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Préface 


Ce livre apporte une contribution appréciable à notre compré- 
hension des chaînes musculaires. 


L'auteur de ce traité a formulé des idées nouvelles concernant 
la conception de l'organisation du corps et la façon dont celui-ci 
assumera son choix efficacement 


En se basant sur la nature des muscles et leurs capacités 
d'intégration fonctionnelles, il nous permet de percevoir l'uni 
du corps et nous éclaire sur l'étiologie et le diagnostic de la 
pathologie somatique. 


Sans vouloir prétendre être la réponse unique, ce concept nous 
donne cependant une base sur laquelle on peut construire une 
compréhension du corps humain dans son état de bonne santé ou 
de maladie. 


Docteur Gary L. OSTROW DO. 
The New York College of Osteopathic Medicine 
March 1982 


La réalisation de ce livre s’est faite grâce à la patience et à 
l'amour de tous ceux qui m’entourent 

— de mes enfants qui ont eu souvent un père dont la présenc: 
était synonyme d'absence. 

— de ma famille présente dans ce monde ou dans mon cœur, 
de tous ceux que j'ai rencontrés dans ma vie et sans lesquels 
pu mener à bien ce travail 


Je tiens à préciser que ce travail est issu d’une réflexion et 
d’une pratique de plusieurs années 
— à partir de l'enseignement du Collège Sutherland, 

— à partir de l’enseignement de Mademoiselle Mézières 


Que chacun trouve ici l'expression de ma profonde reconnais- 
nee. 


Je ne peux terminer ces remerciements sans me souvenir de 
ce Sage que j'ai eu la chance d'approcher, qui vit dans ce monde 
sans être du monde, qui vit pour des valeurs avec la raison des 
« simples d'esprits » au-delà du matériel. 


Il m'a donné l'envie de comprendre et de chercher la vérité. 
dans ce monde d'illusions. 


Avant-propos 


Chaque articulation possède une amplitude physiologique de 
mouvement qui dépend du bon rapport articulaire et de l’équi- 
libre des tensions musculaires qui s'y appliquent. Faisons varier 
un des vecteurs de ces forces et nous modifions la statique de 
l'articulation et ses libertés de mouvement 


Les chaînes musculaires expliquent la possibilité de lésion 
récidivantes, « fusibles » qui « disjonctent » régulièrement quand 
le circuit musculaire présente des « surtensions 


Les chaînes musculaires expliquent les zones particulière- 
ment sollicitées dans l'analyse du schéma fonctionnel 

Les chaînes nous permettent de suivre l'installation insidieuse 
des gauchissements. 

Par leur traitement, nous pouvons avoir une intervention 
préventive efficace, nous pouvons lutter contre la chronicité 
contre le vieillis ctures. 
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Rappels anatomiques 


Petit pectoral (Pectoralis minor) : %, 4, 5° côtes > 
apophyse coracoïde. 

Grand pectoral (Pectoralis major) : Clavicule sternum + 
6 premiers cartilages costaux + gaine des grands droits > 
coulisse bicipitale. 

Petit dentelé postéro-inférieur (Serratus posterior infe- 
rior) : D11 + L3 > 4 dernières côtes. 

Petit dentelé postéro-supérieur (Serratus posterior 
superior) : C7 + D4 + 4 premières côtes. 

Petit oblique (Obliquus internus abdominis) : 12°, 11, 
10° côtes appendice xyphoïde + ligne blanche + pubis + 
arcade crurale + crête iliaque + transverse de L5. 

Grand oblique (Obliquus externus abdominis) : 7 der- 
nières côtes + ligne blanche + arcade crurale + crête iliaque. 

Grand droit (Rectus abdominis) : 5° + 6° + 7° côtes + pubis. 

Pyramidal de l’abdomen (Pyramidalis) : muscle trian- 
gulaire contenu dans la partie inférieure de la gaine des 
grands droits. 

Triangulaire du sternum (Transversus thoracis) : 
4°, 5°, 6° cartilages costaux — face profonde du sternum 

Rhomboïde (Rhomboideus) : ép. C7 > D4 — Omoplate. 

Grand dorsal (Latissimus dorsi) : apophyses épineuses 
des 7 dernières D. + 5 L + crête sacrée 1/3 ext. crête iliaque 
+ 4 dernières côtes et se termine dans le fond de la coulisse 
bicipitale 

Trapèze (Trapezius) : 

— supérieur : ligne courbe occipitale + 6 1" C. (+ ligt. cer- 
vical), 

— moyen : 7: C. +41 D. 

— inférieur : 5° D. + 12 D 

11 se termine sur 1/3 externe clavicule — acromion — épine 
de l'omoplate. 

Génio-hyoïdien (Geniohyodeus) : partie moyenne du 
maxillaire inf — Os hyoïde 
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Digastrique (Digastricus) : formé par 2 ventres charnus, 
tendus de la mastoïde à la symphyse mentonnière, le ten- 
don intermédiaire passe dans une coulisse fibreuse qui 
suspend l'os hyoïde. 

Stylo-hyoïdien (Stylohyoideus) : apophyse styloïde du 
frontal — Os hyoïde 

Mylo-hyoïdien (Mylohyoideus) : se détache de toute l'éten- 
due de la ligne oblique interne pour se fixer sur le raphé 
médian mandibulo-hyoïdien et sur la face antérieure de 
l'os hyoïde. 

Grand complexus (Semispinalis capitis) : 

— 6 premières transverses dorsales 
dernières transverses } ligne courbe 


cervicales épineuses occipitale 
C7+DI partie centrale 
Petit complexus (Semispinalis cervicis) : transverse des 
4 dernières cervicales + l” dorsale — partie postérieure apo- 
physe mastoïde — et début de la ligne courbe occipitale. 


Splenius capitis : partie externe ligne courbe occipitale et 
partie postéro supérieure m: 


s des 6 der- 


oïde — épineus 


nières cervicales. 
Splenius colli : épineus 
3 premières cervicales 
Angulaire de l’omoplate (Levator scapulae) : omoplate 
angle supéro-interne, 4 premières transverses cervicales. 
Transversaire du cou (Longissimus cervicis) : trans- 
verses, 5 premières dorsales, 5 dernières cervicales. 
Scalènes (Scalenus) : 
— Antérieur : 3°, 4°, 5°, 6° apophyses transverses + 1" côte. 
— Moyen , 6, 7° apophyses transverses > 
1" côte. 
— Postérieur : 4", 5°, 6° apophyses transverses » 2° côte. 
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Première partie 


LE TRONC 


INTRODUCTION 


Les chaînes musculaires représentent des circuits en conti- 
nuité de direction et de plan à travers lesquels se propagent les 
forces organisatrices du corps. 

Pour la compréhension intime de l'être, il est nécessaire 
d'avoir dans un premier temps une bonne compréhension de 
l'organisation physiologique du corps, pour mieux suivre l'ins- 
tallation intelligente des schémas adaptatifs, des schémas de 
compensation, de la pathologie. 

Le corps obéit à trois lois: 

1) Équilibre, 

2) Économie, 
3) Confort (non-douleur) 

— Dans le schéma physiologique, l'équilibre dans toute sa 
dimension pariétale, viscérale, hémodynamique, hormonale, 
neurologique (homéostasie), est prioritaire et les solutions 
adoptées sont économiques. Le schéma de fonctionnement étant 
physiologique, il est bien sûr confortable 

— Dans le schéma adaptatif (gauchi), l'organisation du corps 
va chercher à conserver l'équilibre, mais en accordant priorité à 
la non-douleur. 

L'homme est prêt à tout faire pour ne pas souffrir. Il va tri- 
cher, il va se gauchir, il va diminuer sa mobilité dans la mesure 
où ces adaptations défensives, moins économiques, lui feront 
retrouver le confort 

On paie notre confort et notre équilibre par une dépense 
supérieure d'énergie, d’où fatigabilité plus importante. Si le jeu 
de compensation musculaire n'est pas suffisant pour occulter, 
le patient ne pour alité et sera alité. 

L'homme debout est un compromis entre la verticalité et le 
besoin d’occulter ses problèmes de tous ordres 

L'organisation générale du corps répond à une nécessité de 
relation dans la vie. 

Le corps est fait pour observer, percevoir, réagir, donner. 

L'homme debout devra s'adapter à la pesanteur, assurer son 
équilibre, programmer son geste, pour prendre, pour donner, 
pour créer. 

Les chaînes musculaires vont assurer ces fonctions. 

La bonne coordination de l’organisation générale passe: 
les fascias. 


assurer sa verti 


par 
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D'origine mésodermique, toutes les structures conjonctives 
(aponévroses, gaines, tendons, ligaments, capsules, périoste, 
plèvre, péritoine..) font partie, sur le plan fonctionnel, d’un 
unique fascia 

Celui-ci forme l'enveloppe superficielle du corps et, par ses 
ramifications, pénètre dans la profondeur des structures jus- 
qu’ à l'enveloppe de la cellule. 

Cette toile fasciale tendue par le cadre osseux n'acceptera pas 
d'être étirée. 

Toute demande de longueur dans un sens nécessitera un prêt 
de l'ensemble de la toile fasciale. Il faut que la résultante des 
tensions qui s'applique sur elle soit dans la constante physiolo- 
gique. Si ce crédit de longueur ne peut être accordé, une ten: 
douloureuse se fait jour, déclenchant par voies réflexes de: 
sions musculaires (non-douleur). 

Les fascias relient les viscères au cadre musculo-squelettique. 
On réalise l'importance du bon rapport articulaire, de la bonne 
statique et de la bonne mobilité de ce cadre. 

Les fonctions sont catalysées par le mouvement des struc- 
tures périphériques. Si la mobilité du cadre musculo-squelet- 
tique s’altère, on aura un ralentissement d'une ou plusieurs 
fonctions viscérales. 

En retour, la dysfonction d’un organe, avec phénomène de 
congestion ou de sclérose, modifiera par sa pesanteur ou sa 
rétraction son système de suspension fascial 
Le viscère peut être une des causes du gauchissement des 
ructures avec perte de mobilité 
Plus on avance dans la recherche et plus on est frappé par 
l'importance des fas 

Le traitement par les chaînes musculair 
qu'un travail des fascias. 

Les muscles sont contenus dans des gaines interdépendantes. 
La rééquilibration des tensions passera par le traitement de ces 
enveloppes. Le muscle n'est qu'un “ manœuvre ” au service de 
l'organisation générale, c'est-à-dire au service des fascias. 

Le traitement devra toujours rechercher les causes à travers 
la logique, la compréhension, et le respect des structures. 

Le corps doit accepter le traitement que nous lui proposons. 

Par exemple, le traitement par les chaînes myo-fasciales 
devra tenir compte de la qualité de la trame fasciale. Pour lui 
demander de redonner de l'allongement, encore faut-il qu'elle 
soit en état de le faire. Quand on connaît les relations étroites 
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avec la nutrition, le drainage, la défense, on réalis e 
que la récupération de sa physiologie mécanique ne pourra être 
possible que si on l’aide dans les autres fonctions. 
D'où l'importance de l'approche manuelle dans le domaine 
viscéral et crânien. 

La relation “ contenant-contenu ” est à la base de la compré- 
hension et du traitement 

Le remodelage des fasci 
chaînes, vous pourrez, alo 
efficace et durable leur mobilité. 


des fasci: 


s étant obtenu par le traitement des 


s seulement, réharmoniser de façon 


LES UNITÉS 
FONCTIONNELLES 


Le corps est composé de plusieurs unités fonctionnelles 
(fig. 1) 

— une unité fonctionnelle céphalique = tête et cou, 

— une unité fonctionnelle du tronc = thorax et abdomen 


- une unité fonctionnelle pour chaque membre = membres 
inférieurs, membres supérieurs, mandibule 


Le mot unité fonctionnelle résume bien l'indépendance de 
ces différentes unités qui ont un pouvoir d'autogestion pour 
solutionner leurs problèmes régionaux, mais elles sont toutes 
en relation et en coopération, si nécessaire, au niveau d’une 
organisation générale 


On retrouve au niveau de chaque unité fonctionnelle le même 
stème d'organisation basé sur un système myotensif droit et 
stème myotensif croisé (Piret-Béziers) : la démonstration 
tant l'objet de ce livre. Avant de décliner les 
s musculaires il est important de remarquer 
l'analogie des structures osseuses dans chacune des unités fonc 
tionnelles citées plus haut 


un 
de ce postulat 
différentes chaîn 


Le corps comprend trois s 

— la têt 

le thorax, 

— le bassin 

Ces trois boîtes : crânienne, thoracique, pelvienne, prés 
tent des analogies et des particularités en 
fonctions 

Les trois sont faites pour protéger : 

1— le cerveau, 

2— les poumons, le cœur, le foie, les reins, 

3— les organes génitaux 


hères (fig. 2) 


ne 
apport avec leurs 


Les trois ont un diaphragme 
1— diaphragme crânien 

2 — diaphragme thoracique, 
3 — diaphragme pelvien. 
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v Figure 1 Ÿ Figure 2 


Les trois sont influencées par le rythme de leur diaphragme. 
Les trois présentent un détail anatomique qui est très impor- 
tant car il permet la & : s aussi l'indépendance 
relative du rythme de ces trois sphères avec les contractions 
musculaires du corps dans la nécessité de bouger et de faire des 
efforts. 

Ce détail anatomique s'appelle (fig. 3) 

— l'appendice xyphoïde du sternum, 

— le coccyx pour le sacrum, 
sommet de l'occiput au point lambda. 


— et un os vormien au 


N.B. L'appendice xyphoïde et l'os surnuméraire occipital sont incon: 
tants mais ils sont alors remplacés par une zone fibreuse plus impor- 
tante, la fontanelle lambda ne présente pas d'engrènement des 
sutures, les bords pariéto- occipitaux étant lisses à ce niveau 
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\ Os vormien 


Xyphoïde 


Y Figure 3 


Les trois diaphra 


Pour terminer, on peut se 

poser une question : n'y a-t-il pa: 

une certaine similitude entre : 
la symphyse sphéno-basi- 
laire, le trou occipital, 
formant un orifice au niveau 
du crâne ; 
le manubrium sternal, les 
premières côtes, D1 formant 
un orifice thoracique ; 

la base du sacrum, les li- 

gnes innominées formant 
un orifice pelvien ? 

Les sphères crânienne, thora- 
cique et pelvienne forment 
les cyphoses de la colonne verté- 
brale 

Elles sont reliées entre elles 
par la lordose cervicale et la lor- 
dose lombaire 

Les cyphoses ayant une fina- 
lité de protection, elles s’adapte- 
ront au mouvement mais celui-ci 
s’exprimera surtout au niveau 
des lordoses cervicales et lom- 
baires à travers l'organisation 
des chaînes droites et des 
chaînes croisé 
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LES CHAÎNES 
DROITES 
DU TRONC 


COMPOSITION 
DES 
CHAÎNES DROITES 


La flexion, l'extension du tronc 
dépendent des chaînes droite: 
Elles s'effectuent par rapport à 
deux axes myotensifs importants, 
un antérieur et un postérieur. Les 
chaînes de flexion-extension peu- 
vent être divisées en gauche et 
droite. Pour cette raison vous 
trouverez dans le texte la ou les 
chaînes de flexion-extension. 


Y Figure 4 
Chaine de flexion CDF 


LES CHAÎNES DE FLEXION 
CDF (fig. 4) 


F Les intercostaux moyens 
|" Les grands droits 
de l'abdomen 
| Les muscles du périnée 
IRerars cenvrune SCAPULAIRE 
| Triangulaire 
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|+ Petit pectoral 
| Trapèze inférieur 
fRears satBRE SUPÉRIEUR 
| Grand pectoral 
|: Grand rond-thomboïde 


Tnercostales tntimi 


Rectus abdominis 
Museuli perines 


Transcersus thoracis 
Pecloralis minor 
Trapezius inferior 
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Y Figure 5 
Chaîne d'extension CDE 


L'axe antérieur unit D1 
acrum en prenant relais 


— le sternum (1" côte D1), 


= le pub 

— le coccyx. 

Intercalés entre ces 
structures osseuses : les 
muscles 

— intercostaux moyens 

— grands droit 


— périnéaux. 


Cette chaîne antérieure 
forme un puissant pilier 
vertical en regard de l'axe 
rachidien qui forme l'axe 
postérieur. 


LES CHAÎNES 
D'EXTENSION CDE 
(fig. 5) 


Laxe postérieur es 
formé par la colonne verté- 
brale, les disques et les 
muscles paravertébraux. Il 
a surtout une fonction 
d'appui 


L'axe postérieur, avec ses 
muscles courts, est un res 
sort de rappel, il équilibre, 
tempère l'action de l'axe 
antérieur. 
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* Transversaire épineux Transversospinales | 
Surcostaux Levator costae. 
* Epi-épineux Spinaes | 
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FONCTIONS DES CHAÎNES DROITES 
L'ENROULEMENT 


Les grands droits soulèvent le pubis mais ab: 
ment le sternum en direction de l'ombilie (fig. 4) 
Cette zone de l'ombilic semble être une zone privilégiée de 
convergence de forces (structures fibreuses). 
Le périnée, par ses fibres longitudinales, agit comme un pro- 
longement des grands droits en verticalisant le sacrum 
En réalité, le mouvement d’enroulement est beaucoup plus 
fin qu'il ne paraît au premier abord 
Il est important de remarquer que le plancher pelvien pré- 
sente des fibres pluri-directionnelles. Dans un travail passif, 
l'étirement peut ne solliciter que certaines fibres, mais lors d’un 
travail actif, le périnée a toutes ses fibres qui travaillent de 
F—— façon synergique. 
Lors de l’enroulement (fig. 6) 
{ — par les fibres antéro-postérieures, le 
périnée rapproche le coceyx du pubis 
= par les fibres transversales, il 
rapproche les ischions entraînant 
simultanément l'ouverture des ailes 
iliaques 


ent égale- 


1" remarque : l'ouverture de: 

iliaques se conjugue avec la vertica- 
— lisation du sacrum dans l’enroule- 
Y Figure 6 ment (le sacrum ne force pas le pas- 
ge entre les iliaques = loi de non- 
ès Kapand douleur) 
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2 remarque : ouverture des ai 
la ma: 


les iliaques favorise le confort de Pour ces rai 
viscérale en élargissant le diamètre latéral du bassin en rotation ex! 
des influences 
(RE) et en fern 
la tension de 
le plan viscéra 

Les chaînes 


3° remarque : lors de l'enroulement, l'augmentation de la pres: 
sion intra-abdominale provoque un élargissement latéral de la 
partie basse du thorax parallèlement à celui du bassin 


4° remarque : le trou obturateur pourra tympaniser les vari 


tions de pression qui pourraient descendre dans le petit ba Cependant, 
— on verra plus loin que la construction anatomique du petit bassin on vient de le 
est faite pour le protéger de ces pressions incontrôlées roulement et l 


1 Lanalyse fonctionnelle du périnée nous amène à valoriser sur Fee 

e plan anatomique : rt 

replie sur lui: 
Avec la ch 

celui-ci agissai 

libérera lors di 


1) Un deuxième point de convergence de forces au niveau 
du périnée = le noyau fibreux (le 1“ étant l’ombilic). 

2) La masse viscérale est entourée en avant par une paroi 
abdominale, en bas par une paroi périnéale, en haut par 
une paroi diaphragmatique, chaque paroi présentant un 
centre fibreux = ombilical — périnéal — et phrénique. Plus 


loin nous expliquerons l'importance de ces particularités LE REDRESS 
anatomiques. 

3)Le mouvement d'ouverture et fermeture iliaque se fait Le moe 
selon un axe allant du pubis à l'articulation sacro-iliaque. que l'enroulem 


Cet axe est matérialisé par les lignes innominées. de la flexion y 
Ce mouvement d'ouverture et de fermeture iliaque n'expli- 


querait-il pas certaines particularités anatomiques de la sacro- Redressemer 
iliaque encore mal comprises ? Entre les deux bras de l’articula- 1" possibilité 
tion il y a un relief osseux. se fait uniquet 
Ne faciliterait-il pas la bascule de l'aile iliaque pour fonction- 2* possibilité : 4 
ner préférentiellement sur un des bras articulaires selon la lombaire ne pe 
position en ouverture ou en fermeture ? l'appui au sol. 
La capsule articulaire composée de deux parties, une pour membre inféri 


chaque bras, reliées par une mince communication, semble —— 
confirmer l'indépendance relative anatomique et fonctionnelle 
des deux parties de l'articulation sacro-iliaque. 

Dans l'introduction, nous avons fait des comparaisons entre 
la boîte crânienne et la boîte pelvienne 

L'ile iliaque peut être comparée au temporal avec son écaille 
(l'aile), avec sa mastoïde (l'ischion), avec un orifice tympanisé, et 
également une cavité articulaire. 

Cette similitude anatomique se retrouve sur le plan fonction- 
nel. Avec une main entraînée on peut sentir facilement la plas- 
tie du crâne. Les sutures crâniennes, véritables joints de dilata- 
tion, et la plastie des os donnent cette capacité de déformabilité 
à la boîte cranienne 
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Pour ces raisons les temporaux s'adaptent à des contraintes 
en rotation externe (ouverture) et interne (fermeture) qui sont 
des influences similaires aux adaptations iliaques en ouverture 
(RE) et en fermeture (RI). Cette mobilité iliaque, déterminée par 
la tension des chaînes musculaires est surtout en relation avec 
le plan viscéral (cf tome IV) 

Les chaînes musculaires peuvent être au service des viscères. 

Cependant, cette mobilité iliaque peut être utilisée comme 
on vient de le voir dans les mouvements du bassin comme l'en 
roulement et le redressement 


En résumé 

Lors de l’enroulement, la chaîne de flexion enroule le tronc, le 
replie sur lui-même, en concentre le volume. 

Avec la chaîne d'extension, le tronc trouve son équilibre, 
celui-ci agissant comme un ressort emmagasinant l'énergie qu'il 
libérera lors du redressement 


LE REDRESSEMENT 


Le mouvement de redressement, d'extension, est plus global 
que l'enroulement, son action est plus stable Chacun des aspects 
de la flexion y trouve son antagonisme. 


Redressement de la colonne lombaire (fig. 7 et 8 
1" possibilité : le sujet est en décubitus dorsal, le redressement 
se fait uniquement par relâchement de l’enroulement. 
possibilité : si le sujet est debout, le redressement de la colonne 
lombaire ne peut se faire que par rapport à un point fixe qui est 


l'appui au sol. On aura mis en jeu des chaînes musculaires du 
membre inférieur afin de stabiliser le bassin. 
/T 
U 
Genou- pied 
Figure 8 


la colonne lombaire 
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Les maillons de ces chaînes, en arrière les ischio-jambiers, 
en avant les adducteurs, seront particulièrement intéressés, 

Le sujet étant debout, bassin fixé, on va avoir l’action des spi- 
naux. Ceux-ci placés lors de l'enroulement en condition d'étire- 
ment vont se contracter et agir sur les lombaires recréant la lor- 
dose physiologique à la manière de la corde d'un are 


L'arc étant la colonne lombaire, les spinaux la corde de l'arc, 
on peut logiquement déduire les conséquences fâcheuses d'une 
musculation intensive au niveau lombaire 
— augmentation de la lordose physiologique, 
— pincement discal postérieur, 

contraintes interapophysaires postérieures, 

— tassement de la colonne 

— perte de mobilité 

Les conditions sont requises pour que s’installe l'arthrose. 

Que dire d'un spondylolisthésis auquel on ordonne une mus- 
culation lombaire ?1!! 

La musculature lombaire est souvent contracturée et atro- 
phiée. Mais atrophiée par excès de travail constant. Le muscle 
est fait pour un travail rythmique et non constant. Tout travail 
continu développe les structures fibreuses (économiques) au 
détriment des fibres musculaires (fonte du muscle) 


Redressement de la colonne dorsale 


Le diaphragme, comme nous le verrons plus loin, est la clé de 
la statique du corps 

Travaillant en synergie avec le diaphragme, il y a un muscle 
auquel incombe préférentiellement cette charge du redres: 
ment dorsal : c'est l'épi-épineux (spinales) (fig. 9) 

Plusieurs raisons à cela : 
1" raison : sa position médiane le privilégie par rapport au plan 
agittal du redressement. 
2 raison : ses insertions basses sont en relation de continuité 
avec le diaphragme, Le diaphragme a tendance à lordoser et à 
placer en postexion (extension) les 3 premières vertèbres 
baires. L'épi-épineux a tendance à cyphoser au niveau des 3 pre- 
mières vertèbres lombaires et à les placer en flexion. La résul- 
tante des deux est la stabilisation 

Cette relation anatomique montre que le diaphragme aura 
une action complémentaire à l'épi-épineux quand ce dernier 
aura besoin de lui pour le redressement (fig. 10) 


Y Figure 9 
Redressemer 


[haprage 


| \ 
| ds 
ni 


Ÿ Figure 10 


en arrière les ischio-jambiers, 
particulièrement intéressés. 
xé, on va avoir l’action des spi- 
oulement en condition d'étire- 
r les lombaires recréant la lor- 
le la corde d’un arc 


les spinaux la corde de l'arc, 
conséquences fâcheuses d'une 
lombaire : 

hysiologique, 


s postérieures, 


ur que s'installe l'arthrose. 
s auquel on ordonne une mus- 


souvent contracturée et atro- 
le travail constant. Le muscle 
> et non constant. Tout travail 
s fibreuses (économiques) au 
(fonte du muscle) 


orsale 


verrons plus loin, est la clé de 


diaphragme, il y a un muscle 
nt cette charge du redre 


vinales) (fig. 9) 


brivilégie par rapport au plan 


ont en relation de continuité 
ne a tendance à lordoser et à 
s 3 premières vertèbres lom- 
cyphoser au niveau des 3 pre- 
s placer en flexion. La résul- 


itre que le diaphragme aura 
bi-épineux quand ce dernier 
ment (fig. 10). 


Y Figure 10 
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Y Figure 11 


nent dorsal 


Redre 


3° raison: l'épi-épineux a une consti- 
tution en lamelles superposées par- 
tant en gerbes depuis D10 sur D11, 
D12, Li, L2 et sur les 9 premières 
dorsales. Ce muscle fait penser aux 
lames d'un ressort de suspension. La 
résultante du travail de ce muscle est 
une force de redressement qui s’ap- 
plique en DIO (fig. 9). 

Lépi-épineux est aidé par le long 
dorsal et le sacro-lombaire qui ont 
une action plus latérale sur le grill 
costal (fig. 11). 

Le sacro-lombaire venant de la 
masse commune, s’insère sur le bord 
supérieur des côtes au niveau de 
l'angle postérieur ; il aura une action 
de rotation sur ce grill costal le plaçant 
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Y Figure 12 
Redressement dé 


en inspiration. On peut le comparer à 


l'articulation costo-vertébrale à l'articulation costo-tr 


en inspir. 
Entre l'épi- épineux et le sacro-lombaire 
qui donne un bras à l'épi-épineux en s’in. 


“ la corde d'un store à 
lamelles ” (la mobilité de la côte se fait selon un axe allant de 
nsversai- 
re). Par rapport à cet axe, le sacro-lombaire provoquera une 
rotation externe (fig. 12), la partie antérieure de la côte s’élevant 
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Y Figure 13 


staux (Levator costae) 


nsérant sur la côte en 


verse et un bras au sacro-lombaire en 
dedans de l'angle postérieur. 

Ce muscle coordonne et harmonise le travail de redressement 
de l'épi-épineux et le travail inspiratoire du sacro-lombaire 

Il est important de remarquer que la partie principale du 
sacro-lombaire s'arrête au niveau de la première côte, respec- 
tant la notion d'unité fonctionnelle du tronc. 

La portion cervicale du sacro-lombaire a une innervation 
propre et sera mise en fonction quand la colonne cervicale 
accompagnera les mouvements du tronc. Il est important de 
remarquer que tous les muscles du redressement du tronc res- 
pectent, si nécessaire, l'indépendance de la colonne cervicale (ce 
qui est souvent prioritaire). 

L'action inspiratrice du sacro-lombaire se trouve contrôlée 
par l'étirement des surcostaux (à l'inspir) (fig. 13). 
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Y Figure 14 
Petits dentelés, postéro-suy 
Serratus posterior, superior et inferior 


Ils emmagasinent l'énergie à l'inspir, qu'ils restituent à l 
pir par une action rotatoire inverse sur la côte. Cependant ces 
muscles, sacro-lombaire et surcostaux, étant trop près de l'axe 
de la côte, n'auront pas une action quantitative mais quali- 
tative, propricceptive. Ils surveillent et harmonisent la bonne 
mobilité costale et vertébrale dans les phases respiratoires 
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En résumé, ce système de redressement influence surtout la 
colonne dorsale basse (D10 — épi-épineux), et au-dessus, nous 
avons la fameuse “ zone ingrate ” 

Pourquoi a-t-on utilisé ce mot ingrat ? 

Sûrement parce que tout travail musculaire à ce niveau n'a 
jamais donné de résultats très gratifiants 

Je pense que la mécanique de cette colonne dorsale est parti 
culièrement intelligente et qu'elle ne mérite pas ce qualificatif. 

En effet, la cyphose physiologique dorsale donne une résul- 
tante à la gravitation qui va dans le sens de l'augmentation de 
courbure. 

On a vu que le corps devait concilier les 3 lois, d'équilibre, 
d'économie et de confort. La colonne dorsale devra donc s'équi- 
per de structures dépensant peu d'énergie pour solutionner le 
problème de cette pesanteur constante. 

Que trouvons-nous au niveau dorsal (fig. 14) ? 

Une lame aponévrotique très épaisse, nacrée, qui relie le petit 
dentelé postéro-supérieur au petit dentelé postéro-inférieur. 

La colonne dorsale va done pouvoir s'appuyer de façon écono- 
mique sur cette lame aponévrotique. 

L'action, très peu étudiée, des petits dentelés postéro-s 
rieurs et postéro-inférieurs devient harmonieuse, en con 
rant l'aponévrose dorsale et ces deux muscles comme une unité 
fonctionnelle ayant une résultante de redressement 

Lors de l'inspiration, la cage thoracique augmente tous ses 
diamètres (fig. 15) 

— en haut par les scalènes, 
en bas par le diaphragme. 
latéralement par les grands dentelés, 
gittalement par l’horizontalisation des sept premières 
reliées au sternum. 


côt 


Les cinq dernières côtes font un mouvement en éventail qui 
augmente la cavité thoracique en bas et en arrière sous l'in- 
fluence du petit dentelé postéro-inférieur (importance de la 
rampe chondro-costale et des côtes flottantes). 

L'ensemble travaille pour le redressement dorsal et pour 
l'inspiration. Le petit dentelé postéro-inférieur considéré comme 
expirateur est en réalité inspirateur car il augmente le volume 
thoracique en abaissant les dernières côtes, et il est encore plus 
inspirateur par la tension qu'il transmet à l’aponévrose dorsale 


Scaiènes 
(Scañenus) 


Hoñrontasation 
des côtes 


Expiration 


On voit que cette zone “ ingrate ”, qui correspond à l'aponé- 
vrose dorsale, est justifiée pour sa qualité économique, mais il y 
a une autre raison importante à la présence d’une structure apo- 
névrotique à ce niveau — c'est le glissement des omoplates sur le 
thorax. Les omoplates sont des “ rotules ” thoraciques qui éprou- 
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veraient beaucoup de difficultés à évoluer sur un plan muscu- 
laire. Par contre, le caractère glacé, lisse de l’aponévrose dorsale 
lui facilite le glissement, la fluidité de ses déplacements sur le 
grill costal (fig. 14). 


COMPLÉMENT DES CHAÎNES DROITES 


On a envisagé jusqu’à présent les chaînes droites qui n'intére 
sent que le tronc. Cependant, la ceinture scapulaire, la colonne 
cervicale et les bras peuvent se greffer sur ce système droit du 
tronc pour l'accompagner ou le renforcer. 


La ceinture scapulaire 

Elle présente de véritables potences : les apophyses cora- 
coïdes d’où partent les petits pectoraux qui relient les 3° — 4° — 
5° côtes. À la face profonde de ces côtes, on trouve le triangulaire 
du sternum qui assure la continuité des forces jusqu’au sternum 
rejoignant ainsi la chaîne droite antérieure. Le triangulaire du 
sternum renforce par la face profonde les articulations chondro- 
costales intéressées qui pourraient être subluxées par l’action 
non contrôlée du petit pectoral. C’est un relais des lignes de 
forces myotensives (fig. 16) 

On a donc, à partir des grands droits et du sternum, de véri- 
tables “ bretelles ” latérales qui relient la ceinture scapulaire à 
sa partie externe, favorisant l'enroulement. 

Mais pour que ces “ bretelles ” transmettent des forces efficace 
il faut que l’apophyse coracoïde soit relativement fixée en arrière. 


Cette chaîne musculaire comprenant le triangulaire du ster- 
num et le petit pectoral se poursuivra en arrière 
— par la portion inférieure du trapèze pour contrôle 
sion de l'omoplate, 
par le rhomboïde pour contrôler le mouvement de sonnette. 
la résultante de l’action de ces deux muscles étant inscrite 
au niveau de l'omoplate par le relief de l'épine (la forme est une 
résultante de la fonction). 
Ainsi cette bretelle complémentaire part de la chaîne de 
flexion pour rejoindre la chaîne d'extension 
Si le point fixe est au niveau de la chaîne de flexion, cette bre- 
telle musculaire travaillera dans le sens de l’enroulement 


l'ascen- 
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La colonne ce 

Cette partie 

Si le point fixe est au niveau de la chaîne d'extension, cette plement le bra 
bretelle musculaire travaillera dans le sens du redressement 


petit pectoral ( 


haîne d'extension, cette 
ens du redressement. 
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La colonne cervicale et la tête (fig. 17) 

Cette partie étant développée plus loin, on remarquera sim- 
plement le branchement de ce système cervical au-dessus du 
petit pectoral (3: — 4° — 5° côtes), par les scalènes (1" et 2: côtes) 
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et par le sterno-cléido-mastoïdien sur la côte zéro (clavicule). La 
physiologie musculaire nous permet de comprendre la localisa- 
tion des insertions 


Le membre supérieur 

Il vient se greffer de façon plus superficielle, plus libre, ce qui 
est logique, pour sa finalité de mouvement. Cette unité fonc- 
tionnelle faisant également l’objet d’un exposé on se contentera 
de remarquer que, par le grand pectoral, le grand rond, le rhom- 
boïde, cette bretelle peut compléter l'enroulement (point fixe 
antérieur) et le redressement (point fixe postérieur). 


TASSEMENT DES COURBURES 


Ces chaînes musculaires agissant dans les mouvements 
simples de flexion-extension, ne peuvent dans le temps que nous 
tasser. 

En effet, si la chaîne antérieure perd de sa longueur, elle favo- 

ra une attitude en flexion. 

Si la chaîne postérieure devient trop tendue, elle favorisera 
une attitude en extension. 

La somme de ces deux tendances est l'augmentation des cour- 
bures avec hyperlordoses, hypercyphoses et perte de taille pour 
le sujet (fig. 18) 

Les lordoses vont se fixer car cette attitude va favoriser la 
rétraction des muscles cervicaux en arrière et des scalènes en 
avant pour la colonne cervicale. Pour la colonne lombaire, on 
aura une rétraction de la masse commune en arrière et des 
psoas en avant. Les arcs lombaires et cervicaux sont ainsi sous 
tension. L'ensemble de ce schéma est bouclé par une restriction 
de la mobilité diaphragmatique. 

On peut accepter que le vieillissement des structures du 
corps provoque cette évolution de tassement, mais très souvent 
par une intervention aveugle, inintelligente, on peut accélérer ce 
phénomène. 

On entend souvent : “ Je souffre de la colonne, il faut que je 
me muscle ”. À l'examen de ces patients, nous trouvons des 
muscles  paravertébraux contracturés qui n’arrêtent pas de 
travailler. Quand un muscle n'arrête pas de travailler, qu'il a 
une contraction constante, il se fibrose, il fond, pour évoluer vers 
des structures qui répondent mieux à ce travail constant, c'es 
à-dire des structures fibreuses. 
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Y Figure 18 


Pour traiter cette musculature, il faudra lever les causes qui 
engendrent ces tensions musculaires. ce 

Dans un deuxième temps, il faudra rendre la longueur à ces 
chaînes musculaires afin de déparasiter les contraintes qui 
s'appliquent sur la colonne: 


si important pour un muscle de conserver sa capa- 
ction que sa capacité d'allongement, l'alternance 
des deux participant à la qualité, au volume du muscle 

Dans un troisième temps il faudra redonner du rythme à la 
musculature paravertébrale afin qu'elle ait une bonne proprio- 
ceptivité pour la statique et pour la dynamique. 

Ce troisième temps ne doit pas être oublié. Les simples pos 
tures d'étirement, les simples techniques d'inhibition, permet- 
tent de retrouver un bon équilibre musculaire, mais il faut que 
la musculature profonde retrouve sa vraie vocation : chaque 
faisceau mono-articulaire doit retrouver la même indépendance, 
la même aisance que les doigts d’un pianiste sur le clavier ver- 
tébral. 


Les mains d'un pianiste ne sont pas faites pour déplacer le 
piano. 

Les muscles paravertébraux ne sont pas faits pour déplacer la 
colonne, mais pour corriger constamment, rééquilibrer les dépla- 
cements vertébraux. 

Il est très important de comprendre que cette musculature 
doit être relativement détendue quand les muscles du plan 
moyen et superficiel font les mouvements. Les paravertébraux 
sont en attente et ont pour but de corriger les mouvements et 
l'équilibre. Leur rôle est qualitatif et n'est pas quantitatif. La 
musculation n’est pas pour eux, on n'aurait jamais l'idée de faire 
faire de la musculation aux mains d'un pianiste 

Dans le tome 2 nous développerons l'analyse des muscles 
« dits ” de la statique, avec les erreurs faites par les explications 
traditionnelles: 

La musique, dans ce travail, pourra être un élément tr 
important. Le docteur Thomatis a mis en évidence la relation de 
fréquence entre les notes aiguës et la colonne cervicale, la tête, 
les notes basses et le bassin, le sacrum 

Cette relation existe également entre la colonne vertébrale et 
la voix. Pour que les sons puissent s'exprimer il faut que la zone 
correspondante du corps puisse entrer en résonance. Le corps 
représente la caisse de l'instrument et toute tension interfère 
sur la voix (résonance des vibrations) et sur l'audition (intégra- 
tion des vibrations) 

Par le traitement des contraintes vertébrales, on peut r 
blir de meilleures conditions d’audition et de phonation 
examens audiométriques confirment ces résultats, et souvent 
nous avons en traitement des chanteurs d'opéra ayant “ perdu 
des notes ” en fonction du niveau des problèmes corporels 
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Redonnez la mobilité aux structures et vous aurez la muscu- 
lature que votre fonction mérite. 


On vient de faire la preuve que le système de redressement est 
finalement un système de tassement 

L'étude de l'anatomie et de la physiologie nous montre une 
telle ingéniosité, une telle intelligence du corps qu'il ne peut y 
avoir un aussi important défaut de conception qui serait auto- 
destructif. 

Comment allons-nous gérer ces for 
sont des forces de tassement ? 

En observant l'homme, on voit qu'il peut adopter une position 
érigée. 

11 suffit de regarder les personnes portant une charge sur la 
tête, leur démarche est très noble. Elles semblent avoir d'impor- 
tantes ressources d'auto-grandissement. è 

Il y a donc dans notre corps un système anti-gravitationnel et 
un système d'auto-grandissement. 


gravitationnelles qui 


SYSTÈME 
ANTI-GRAVITATIONNEL ET 
D’AUTO-GRANDISSEMENT 


SYSTÈME ANTI-GRAVITATIONNEL 


La démonstration de ce système met 
en évidence l'ingéniosité de l'organisation 
de notre corps qui respecte toujours les 

| lois 

— d'équilibre, 

— d'économie, 

— de confort 

Lutter contre la gravitation en restant 
en équilibre : comment pouvons-nous y 
parvenir ? 


LA CHAÎNE STATIQUE POSTÉRIEURE 
| CSP 


[° La faux du cerveau ee 
+ Le ligament cervical 

postérieur Ligamentum nuchae 
» L'aponévrose dorsale Aponeurosis dorsalis | 
« L'aponévrose du trapèze Aponeurosis trapezius | 
+ L'aponévrose du earré 

des lombes Aponeurois quadratus lumborum 
+ L'aponévrose lombaire Aponeurosis lumborum 


L'équilibre du corps est basé sur un 
| déséquilibre 
11 suffit de remarquer (fig. 19) 
—que la ligne de gravité tombe en 
avant des malléoles, 
que le poids de la tête est en porte-à- 
faux avant par ri à cette ligne 
2/3 avant pour 1 
que le résultat de ce déséquilibre 
antérieur haut et bas est la mise en 
tension des fascias postérieurs pré- 
férentiellement (ligament cervical 
——— postérieur + aponévrose dorsale + 
Y Figure 19 aponévrose lombaire). Ces éléments 
Fascias postérieur conjonctifs forment la chaîne statique 


Y Figure 20 
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postérieure. Cette chaîne a 
la particularité de ne pas être 
musculaire. Il ne faut pas 
confondre avec la chaîne 
d'extension. Cette dernière 
est musculaire, formée par 
les muscles paravertébraux 
des plans profonds et moyens. 
- la chaîne statique postérieure 
a les qualités d'économie et 
surtout de proprioceptivité 
pour gérer la rééquilibration 
par les informations qu'elle 
envoie aux paravertébraux. 
homme étant construit sur 
un déséquilibre antérieur, il 
est normal que les facteurs 
statiques soient localisés 
préférentiellement en arrière 
pour s'y opposer. 

Les fascias, sous différentes 
formes, sont présents dans tout 
le corps et le compartimentent 
Ils ont un rôle qui a été peu mis 
en évidence : c'est celui de former 
l'enveloppe périphérique du corps. 

Ce fascia périphérique v 
comporter comme l'enveloppe 
d’un mannequin gonflable. 

Gonflé par quoi ? 

- par la pression intra- 

thoracique, 

—par la pression intra- 

abdominale, 
par toutes les pressions 
internes. 

La statique dépend de quatre 
facteurs (fig. 20) 

1) Le squelette : chaîne 0 
2) Les fascias : en particulier chaîne 
fasciale postérieure valorisée par 
le déséquilibre antérieur 

3) La pression. intra-thoracique. 
4) La pression intra-abdominale 


se 


us 


Ces deux derniers facteurs donnent une réponse au déséqui- 
libre antérieur par un appui antérieur hydropneumatique (sta- 
bilité) 


LA RELATION FASCIAS-PRESSIONS INTERNES EST L 
PRINCIPAL FACTEUR DE LA STATIQUE 
Et les muscles ? 


Bien que la conception classique leur accorde beaucoup de 
valeur dans cette fonction statique, ils n'ont qu'un RÔLE 
ECONDAIRE 
En effet, ils ne sont pas faits pour une action constante, ils 
dépenseraient beaucoup trop d'énergie, ils se contractureraient 
ne respectant ni la loi d'économie, ni la loi de confort 

La PREUVE : retirons au sujet cet appui confortable et éco- 
nomique en le faisant maigrir trop vite. 

11 “ dégonfle ”, le contenant c'est-à-dire les fascias sont plus 
lâches que le contenu, les muscles doivent alors assumer cette 
fonction statique constante. 

Résultat, chez toutes les personnes qui perdent trop rapide- 
ment du poids il y a apparition de 

contractures paravertébrales (le muscle est trop sollicité), 

— de tendinites (l'insertion s’accommode mal d’une tension 

continue), 

— d'une grande fatigue (fuites d'énergie par la voie muscu- 

laire) 

Dans un deuxième temps, les fascias se rétractent, s’ajustent 
au contenu, le corps retrouve ses appuis au niveau de son enve- 
loppe périphérique, les muscles peuvent relâcher leur effort et la 
symptomatologie citée plus haut disparaît 

La gravitation valorise la relation fascias — pressions 
internes et potentialise la réaction des forces internes 

Et l'équilibre ?. 


Les muscles spinaux sont des correcteurs, des gardiens de 
l'équilibre, ils agiront par “ bouffées ”, par “ pulsions ”, entrai- 
nant des oscillations antéro-postérieures (relation avec les 
chaînes droites) mais aussi circulaires (relation avec les chaînes 


En choisissant cette position relativement en déséquilibre 
avant, le corps maintient les chaînes musculaires postérieures 
en état de vigilance (sécurité). Les informations proprioceptives 
participent à la recharge de la réticulée. Il est important de 
emarquer ce souci de récupération d'énergie dans le fonction- 
nement du corps. 
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De plus, cette position réduit l'inertie du corps qui sera plus 
vite en mouvement. 

Actuellement.la technologie aéronautique cherche à construire 
des avions instables car... maniables. Cette évolution est rendue 
possible par le progrès des ordinateurs qui apportent les cor- 
rections et la fiabilité. On peut s'émerveiller de ces progrès 
mais cet émerveillement me rappelle la réaction de Monsieur 
Jourdain. la physiologie humaine ayant depuis longtemps 
adopté et prouvé le bien-fondé de cette solution : notre corps est 
instable (oscillations de la ligne de gravité) et ses ordinateurs, 
cervelet, oreille interne, cerveau, n’ont pas encore d'équivalents. 


SYSTÈME D'AUTO-GRANDISSEMENT 


Le grandissement s'accompagne d'un effacement, des cour- 
bures, cervicale, lombaire et d’un redressement de la colonne 
dorsale. 

Plus on est érigé, plus l'équilibre est précaire 

Plus on adopte la position érigée, plus les fascias sont sollici- 
tés dans le sens vertical. On enregistre un rapprochement de la 
ligne antérieure et de la ligne postérieure du corps vers la ligne 
de gravité (qui est la résultante). Ce qu'on gagne en rapproche: 
ment est récupéré dans un plan vertical, mais tout cela va aussi 
dans le sens d'une diminution de la stabilité donc d'une plus 
grande sollicitation des fascias postérieurs. 

C'est à partir de cette mise en tension du ligament cervic 
postérieur, de l'aponévrose dorsale, de l'aponévrose lombaire, 
que va s'organiser le système d’auto-grandissement (fig. 21). 

Le plan fascial postérieur étant mis en tension, il peut dev 
nir une cloison de fixité pour les muscles qui s’y insèrent 

Le crâne, le thorax et le bassin deviennent des zones de rele 
tive fixité 


AU NIVEAU LOMBAIRE 


L'aponévrose lombaire sollicitée dans le sens vertical va pro- 
voquer l'effacement de la lordose lombaire par ses relations avec 
les épineuses (fig. 


44 + Les chaînes musculaires 


ann) 


TS + 


RS CT 


Y Figure 21 


Y Figure 22 
Apon 


1 faut utiliser la mus- 
culature pour confirmer 
l'autograndissement, elle 
pourra se servir de la c: 
thoracique et du E 
comme zone de fixité. 


Le carré des loml 


Il présente trois 
- des fibres vert 
e iliaque (| 
fibres obli 
ophyses tra 
— des fibres obli 

tr 


f 7 
\ = œ 
K 
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Le carré des lombes 


Il présente trois sortes de fibres (fig. 23; 

— des fibres verticales unissant la dernière côte (thorax) à la 
crête iliaque (bassin). 

des fibres obliques unissant la dernière côte (thorax) aux 
apophyses transverses des 5 lombaires, - 

des fibres obliques unissant la crête il 
4 premières transverses lombaires 


aque (bassin) aux 


Dans le système d’auto-gran- 
dissement, les fibres verticales: 
subissent une influence excen- 
trique du fait de la mise en ten 
sion de tout le plan postérieur. 

Les fibres obliques vont pou- 
voir agir à partir de leurs points 
fixes thoracique et iliaque. La 
résultante de leur action est le 
ä redressement de la colonne lom- 

baire 
Cette action est à rapprocher 
de la résultante des ischio-jam- 
: biers et des jumeaux qui peuvent 
faire la flexion du genou... comme 
l'extension. Leur action est inver- 
ée en fonction de leurs points 


fixes 
+) 
2 Sur un plan plus postérieur 
L3 peut être tirée en arrière 
par les faisceaux lombaires du 
: long-dorsal (venant de l'os 
iliaque et s'insérant sur les 
il transverses de L3) (fig. 24) 


Dans le système d'auto-gran- 
dissement, le thorax sert de point 
fixe aux spinaux 
— épi-épineu 
LE | — long dorsal (portion thora- 
cique), 
es — sacro-lombaire 


euvent influencer depuis le thorax le recul de 
apex de la courbure lombaire. 


L'addition de ces deux influences confirme la possibilité de 
délordose lombaire. 
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Sur le plan antérieur 
Participation de la chaîne de flexion CDF qui collabore : 
— par son tonus de base pour le système anti-gravitationnel, 
tions volontaires pour le système d’auto- 


— par ses conti 
andissement 


Cette mise en action de la CDF a deux avantages (fi 

1) Favoriser un bassin fixe pour la musculature postérieure. 

2) Augmenter la pression intra-abdominale. Le contenu pou- 
vant aider à modifier la paroi postérieure du contenant 


En conclusion, au niveau lombaire, le système de grandissement 
(délordose) est postérieur à la colonne 

En effet, la présence de l'aorte à la face antérieure des corps 
lombaires demande la protection des structures osseuses et du 
lit fibreux des piliers du diaphragme (passage à ce niveau de la 
ligne de gravité). 

On comprend qu’au niveau de la colonne lombaire il n'y ait 
pas de système musculaire antérieur de grandissement, dont le 

voisinage ” avec l'aorte n’est pas souhaitable. 

On comprendra qu'au niveau cervical, pour des raisons iden- 
tiques, le système d’auto-grandissement sera en arrière de la 
colonne et que les muscles présents à la face antérieure avec 
leur puissance “ ridicule ” aient un autre rôle. 

La colonne lombaire ainsi redressée sert de point fixe au 
muscle transverse de l'abdomen. Lors du grandissement, le 
transverse se contracte rapprochant la ligne antérieure de la 
ligne postérieure et favorisant le grandissement 

De plus, le diaphragme gagne un crédit de longueur dans sa 
dimension antéro-postérieure et ne contrarie pas ce nouveau 
positionnement qui va entraîner l'élévation thoracique. 


AU NIVEAU DORSAL 


On a commencé à expliquer la nécessité d'une surface lisse 
pour le glissement de l'omoplate, et pour l'adaptation à la pes; 
teur (fig. 26) 
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Y Figure 26 


La colonne dorsale 

volumineux dan: 

Il reste deux possibilités pour ce 

— premièrement, placer les muscle 
de cette zone ingrate, 

- deuxièmement, recruter latéralement au niveau des 
chaînes croisées que nous détaillerons plus loin 
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Premièrement 
— au-dessus : on trouve le petit dentelé postéro-supérieur 
au-dessous : le petit dentelé postéro-inférieur. 
Leur action conjuguée à travers l’aponévrose dorsale donne 
une résultante de décyphose. 


Deuxièmement 

On fera appel aux chaînes croisées partant de la ligne 
blanche avec les grands obliques + grands dentelés + rhom- 
boïdes (fig. 27) 

Cette ceinture, en se contractant, rapproche les lignes anté- 
rieures et postérieures. Cela va dans le sens de l'effacement de 
la courbure dorsale et du grandissement 

La contraction de cette chaîne crois 
sur le grill costal. Elle: 
pour la cage thoracique. 

Ce système est particulièrement actif pour le grandissement 

Il est important de remarquer que ce système d'effacement de 
courbures (grandissement) ne peut fonctionner que si les 
structures myo-fasciales conservent leurs possibilités d’allonge 
ment, autrement les mêmes muscles peuvent provoquer l'effet 
inverse c'est-à-dire l'augmentation des courbures et le tasse- 
ment 

On ne peut clôturer ce chapitre sans faire une mise au point 
sur le transversaire épineux. 


applique les omoplates 
agissent comme des rotules d'extension 


Le transversaire épineux 

Nous avons envisagé le système droit et le système d'auto- 
grandissement sans parler du transversaire épineux. En effet, il 
n'a pas le rôle quantitatif qu'on a voulu lui donner. 

Il est comme tout muscle mono-articulaire, le gardien de la 
bonne relation des surfaces articulaires postérieures. Trop près 
de l'articulation, il ne peut avoir un rôle de force. 

En statique, il est le gardien de l'équilibre, il aur 
ectrice “ par bouffée ” sur les surfaces articulaire 
r la plate-forme vertébrale comme le: 
d’une plate-forme de forage en mer 

En dynamique, le transversaire épineux contrôlera le glisse- 
ment harmonieux des surfaces articulaires. Il laisse faire sous 
son contrôle. Son travail est réglé par les informations proprio- 
ceptives des structures fibreuses, capsulo-ligamentaires so 
jacentes — c'est le ligament actif. Il freinera tout mouvement qui 
agresse le système ligamentaire (non-douleur) 
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i ce “ gardien 


est fatigué, ou mal “ réveillé ”, il ne contrô- 
lera pas le glissement de surfaces articulaires permettant ain 
l'installation d'un étirement du système capsulo-ligamentaire 
et, stade plus important, d’une entorse vertébrale, même sans 
effort 

On comprend ainsi que certains patients puissent déclencher 
une subluxation vertébrale en se baissant pour se laver les 
dents le matin 

Le transversaire épineux étant “ mal réveillé ”, il ne réagit 
qu'avec retard et d'autant plus fort que les structures ligamen- 
taires ont été agressées. Il peut dans cette contraction d'urgence 
être lui-même la cause d'une dysharmonie articulaire. 

Tant que le système capsulo-ligamentaire des articulaires 
postérieures “ souffre ”, on aura une contracture profonde du 
transversaire épineux. 

Les sujets restant alités, les surfaces articulaires ne sont 
plus en danger, la notion de vigilance du transversaire épineux 
n'étant plus utile, la contracture défensive n’est plus nécessaire 
et elle peut fondre. Les surfaces articulaires retrouvent leur 
liberté de glissement 

Si le mouvement lésionnel vertébral a été important, le repos 
ne sera pas suffisant, il faudra normaliser le rapport des su 
faces articulaires afin de faire céder la contracture profonde ren- 
due ainsi inutile 

Une contracture musculaire est toujours logique, c'est un ver- 
rou de sécurité, elle est nécessaire. On ne peut la traiter qu'en 
la rendant inutile, autrement toute intervention provoquant son 
relâchement impératif sans tenir compte de son utilité ne peut 
que fragiliser le schéma de fonctionnement 

Le transversaire épineux est bien le “ gardien ” du jeu des 
articulaires vertébrales, le “ gardien ” de l'équilibre, son action 
est intermittente, rythmique. 

Dans la station érigée maximum, il est cependant recruté pour 
un travail qui devient constant afin d'assurer la bonne coaptation 
des surfaces articulaires alors que l'équilibre est précaire. 

Mais cette action continue, constante, ne peut être que de 
courte durée, autrement on est dans la logique de la contractu- 
re, des douleurs musculaires, tendineuses, osseuses. 

A cela s'ajoute un déficit de vascularisation; comme la tension 
musculaire ne se relâche pas, il en découle une atrophie par 
excès de travail constant. Comme tous les muscles mono-artieu- 
laires, le transversaire épineux doit avoir un rôle proprioceptif, 
intermittent, rythmique. 

Ce n'est pas un muscle de la statique, c'e 
rééquilibration. 


un muscle de la 
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Conclusion 
Le Système-Anti-Gravitationnel (S.A.G.) est chargé d'assu- 
mer la pesanteur tout en maintenant le corps en équilibre. 


Ce système est basé sur la relation 

Pesanteur — Pressions internes — Fascias - Réaction 

Le SA.G. comprend le squelette, les fascias (capsule, liga- 
ment, tendon, gaine, aponévrose) et les muscles mono-articu- 
laires (pour l'équilibre). 

Le S.A.G. récupère l'énergie de la pesanteur (loi de l'écono- 
mie) pour augmenter sa qualité de ressort des structures. Il est 
directement rechargé par la dynamique mentale du sujet. 

Le S.A.G. devient un système d'auto-grandissement q 
recrute des muscles pour tendre à l'effacement des courbures. 


RELATION ENTRE ENROULEMENT, 
REDRESSEMENT, GRANDISSEMENT 


Pendant l'enroulement ou le redressement, les fléchisseu: 
extenseurs travaillent ensemble, l’un en concentrique, l'autr 
excentrique 

Travaillant ensemble en concentrique, ils créent entre eux un 
état de tension tout en s’annulant du point de vue dynamique. 
Ils sont typiquement structurants et serviront d'appui aux 
stèmes croisés. 

Les lordoses cervicales et lombaires sont nécessaires pour les 
mouvements du tronc comme pour la mobilité des bras et 


en 


stème de grandissement est une forme d'expression 
corporelle plus spécialisée dans le sens vertical, mais au détri 
ment des autres. 

L'activité maximum de ce s 
trop spécialisée 

Le tonus de base du système d'auto-grandissement forme 
l'élément ressort qui permet à l'homme de réagir à la pesanteur 
tème anti-gravitationnel). 
Sachant que le tonus musculaire est en relation avec la réti- 
culée, que la charge de la réticulée dépend de l'état de fatigue 
physique ou mentale du sujet, on comprendra que l'attitude de 
l'homme dépend du bon fonctionnement de l’ensemble de ses 
structures et de sa dynamique mentale. 


stème ne peut être constante car 


( 


Les différents types morphologiques vont se dessiner très 
logiquement en fonction de l’utilisation des chaînes droites 
antérieures, postérieures, croisées et de la capacité du sujet à s4 
grandir. 

L'utilisation de ces différents systèmes est modulée différem- 
ment selon chaque sujet, en fonction de son mental, pour le res 
pect de son confort, de son équilibre, l'ensemble devant trouver 
une adaptation la plus économique possible. 

— Les chaînes droites ont une vocation structurante, 
— les chaînes croisées ont une vocation de mouvement, 
— le système anti-gravitationnel est le répartiteur d'énergie 
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LES CHAÎNES CROISÉES 


INTRODUCTION 


Avec les chaînes d’enroulement et de redressement, nous 
avons vu l’organisation du corps dans un plan sagittal. 

Les chaînes croisées assurent le mouvement de torsion 
répondant au mouvement dans les trois dimensions. 

Autant les chaînes droites sont tournées vers la statique 
autant les chaînes croisées sont tournées vers le mouvement, 

Ces deux systèmes ne sont pas antagonistes mais complé- 
mentaires. Le système croisé a besoin de la stabilité du système 
droit et le système droit peut avoir besoin du système croisé 
pour consolider sa statique quand elle est menacée 

La compréhension de ce système est indispensable pour com- 
prendre l'organisation du corps humain dans sa physiologie 
comme dans sa pathologie 
otre programmation trouvera là l'explication et l’évolution 
“ espace-temps ” des schémas de fonctionnement et des lésions. 


Mouvement de torsion 

Au niveau du tronc, les chaînes croisées engendrent des mou- 
vements de torsion, une épaule viendra vers la hanche opposée 
Ce système croisé peut être comparé à une ellipse vrillant su 
elle-même. La chaîne croisée antérieure organise une torsion 
antérieure. La chaîne croisée postérieure organise une torsion 
postérieure. 

Les chaînes croisées sont construites à partir de deux plans 
musculaires reliant la moitié gauche du tronc à la moitié droite. 
Ces fibres obliques auront deux sommets : l'épaule et la hanche 
opposée (fig. 28). 


Axe de torsion 
L'axe de ce mouvement est oblique et va de la tête humérale 
à la tête fémorale opposée en passant au niveau de l’ombilic 
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Pet pectoral 


(Obiquus extermus 
dominé) 
/ | 
Y Figure 28 


Centre de torsion 


La torsion s'organise au niveau et autour de L3. On a rema 
qué (fig. 29) 
D) Que L3 était la plate-forme autour de laquelle s'organisent 
la flexion et l'extension. Elle sera également la vertèbre 


Y Figure 29 
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autour de laquelle s'organise 
la torsion. 

2) Au niveau abdominal, l'om- 
bilic, même niveau que 
L3, est le centre de conver- 
gence des forces d’enroule- 
ment. 

3) L'ombilic est aussi le centre 
de convergence des forces 
des torsions antérieures. 

4) Lépineuse de L3 sera le 
centre de convergence des 
forces de torsions posté- 
rieures. 

Ces quatre remarques mon- 
trent bien que la torsion s’or- 
ganise à l'apex de la courbure 
lombaire au niveau et autour 
de L3. 

Le centre de torsion est sur 
la ligne reliant l'ombilic à L3, 
à l'aplomb de la ligne de 
gravité : corps de L3 


LES CHAÎNES CROISÉES 
ANTÉRIEURES CCA (fig. 30) 

Cette organisation comprend 
deux couches, une superficielle 
et une profonde qui se rejoignent 
sur les lignes médianes anté- 
rieure et postérieure (fig. 30). 

Les fibres de ces couches 
sont en continuité de direc- 
tion et de plan. 
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Il y a deux chaînes croisées antérieures 
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une allant de l'hémi-bassin D au thorax G : CCA droite -Lep 
Décrivons chaîne croisé. térieure GAUCHE. la ch 
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res : 
thorax D : CCA gauche, 
horax G : CCA droite, 
GAUCHE. 
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— 12, 11‘, 10° côtes 


— appendice xyphoïde — ligne blanche- 


pubis (relation avec la chaîne droite antérieure) 
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Les fibres de ce plan 
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surent une continuité à ces deux plans superficiels et profonds 
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— arcade crurale 


— le grand oblique : ligne blanche — pubis 
crête iliaque — 7 dernières côtes, 
complété en arrière par 

+ le carré des lombes : fibres ilio-lombaires, 
complété au dessus par : (fig. 33) : 

+ les intercostaux superficiels : fibres obliques — l'inser- 
tion costale supérieure étant plus proximale du col (de 
bas en_haut et de dedans en dehors à la face antérieure). 

+ le petit dentelé postéro-supérieur : épineuses C7 > 
D4 et les 4 premières côtes 


31) 


LES CHAÎNES CROISÉES POSTÉRIEURES (fi 


|» Le carré des lombes à Quadratus lmborum 


fibres iio-lombaires @ 
* Le faisceau iliodombaire 6 
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RIEUR 


Il y a deux chaînes croisées 
— une allant de l'hémi-ba 
une allant de l'hémi-ba 


postérieures 
in G au thorax D : CCP gauche, 
in D au thorax G : CCP droite. 


Décrivons la chaîne croisée postérieure DROITE 
— les fibres ilio-lombaires du carré des lombes à droite, 
— la portion ilio-lombaire de la masse commune à droite, 
pondants (même direction) 
lombes à gauche, 


— les intercostaux droits corre: 
— les fibres costo-lombaires du 
— le petit dentelé postéro-inférieur à gauche, 

aux gauches correspondants (même direction). 


arré des 


— les intercos 
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MÉCANIQUE DES CHAÎNES CROISÉES 


LA TORSION ANTÉRIEURE 
L'hémi-thorax droit se rapproche par en & 
opposée qui vient à sa rencontre (fig. 33). 
Le centre de convergence de la torsion antérieure 
bilic. Il est un point de relative fixité 
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Dans cette chaîne croisée antérieure, la couche superficielle 
droite (grand oblique + intercostaux externes) entraîne au 
niveau de l'hémi-thorax droit la moitié de la torsion antérieure 
La couche profonde gauche composée par le petit oblique 
entraîne l’autre moitié de la torsion antérieure 


LA TORSION POSTÉRIEURE 

L'hémi-thorax gauche se rapproche par en arrière de la 
hanche opposée qui vient à sa rencontre (fig. 37). 

Le centre de convergence de la torsion postérieure sera l’épi- 
neuse de L3. Elle est un point de relative fixité. 

Dans cette chaîne croisée postérieure, les fibres costo-lom- 

baires gauches, le petit dentelé postéro-inférieur gauche, les 
intercostaux internes gauches font la moitié de la torsion posté- 
rieure en provoquant Île recul et l’abaissement de l’hémi-thor 
gauche. Les fibres ilio-lombaires droites et le faisceau ilio- 
lombaire droit de la masse commune font l'autre moitié de la 
torsion postérieure provoquant le recul et l'ascension de l’hémi- 
bassin droit. 
N.B. : Les fibres costo-lombaires gauches sont en continuité avec les 
fibres ilio-lombaires droites qui, à leur tour, le sont avec le grand 
fessier droit. Le grand fessier droit est le début de la chaîne croisée ou 
d'ouverture du membre inférieur. 


COMPLÉMENTS DES CHAÎNES CROISÉES 


Ces compléments vont se superposer au système de b: 
ont pour but de mettre en relation étroite les chaînes croisé. 
tronc avec les membres. 


RELATION AVEC LA CEINTURE SCAPULAIRE 
Triangulaire du sternum > Relation avec les chaînes droites antérieures 


î CDF) et action de renforcement thoracique 


Petit péctoral atérieur. (maillon de la chaîne) 
[Gmopiate 
7 
Trapèze inférieur -> Relation ave les chaînes droites postérieu: 


(CDE) 
Remarque : le petit pectoral lai 
pour le branchement du 
ne cervicale : Scalènes. 


libres les 2 premières côtes 


ystème croisé de la colon 
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Grand dentelé 
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[Gnopiate ] 


Rhomboïde 


> En continuité ave les fibres du grand oblique -> 
ligne blanche, donc relation CDF. 


> En relation au niveau de la colonne vertébrale 
avec CDE. 


Y Figure 34 
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complé- 
es de façon 

érale dans les chaînes 
ées et non plus bilatérale 
comme nous l'avons vu avec les 
chaînes droites. Elles ont l’avan- 
tage de renforcer le système 
croisé de base : 

— dans une torsion antérieure 

si le point est en avant, 


— dans une torsion posté- 
rieure si le point fixe est en 
arrière. 

Tout en laissant libre le bra: 


[l | | RELATION AVEC LE MEMBRE 

| \ # SUPÉRIEUR (fig. 36) 
oh Le grand pectoral : inser- 
tions : coulisse bicipitale — 


_ clavicule — 5 premiers carti- 
lages costaux — sternum — 
gaine des grands droits. 

+ par ses insertions inférieures sur le sternum et la gaine 
des grands droits, le grand pectoral est en relation avec 
la chaîne droite antérieure, 

+ par ses insertions supérieures sur la clavicule, les carti- 
lages costaux et la coulisse bicipitale, le grand pectoral 
renforce l'action du petit pectoral et du triangulaire du 
sternum 

On peut en déduire que, dans un mouvement de torsion fai- 

sant intervenir le bras, le grand pectoral est synchrone du petit 

oblique opposé. Cela est confirmé par le balancement antérieur 
du bras dans la marche 


Y Figure 35 


- Le grand rond - le rhomboïde 

La chaîne croisée antérieure doit se boucler avec le grand 
rond sur l’omoplate et le rhomboïde sur l’axe vertébral CDE. 

Si nous enregistrons un excès de programmation de la CCA, 
le grand rond pourra être en contracture permanente pour s’op- 
poser à la traction de l'humérus en avant et en bas. 
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Grand pectoral 
(Pectorais major) 


Grand droit 
(Rectos abcominis) 


Y Figure 36 
Compléments du système croisé 
Bretelle de relation avec le membre supérieur 


Cette contracture du grand rond trouve sa justification dans 
la protection proprioceptive de la scapulo-humérale. D'où le: 
nombreuses péri-arthrites scapulo-humérales en relation avec 
des problèmes abdominaux ou des cicatrices abdominales, 


— Le grand dorsal : insertions : coulisse bicipitale — angle infé- 
rieur de l’omoplate (inconstante) — 4 dernières côtes — terminai- 


Y Figure 37 
Le Grand dorsal 


sons par l'apo 
neuses dorsal 
Gig. 37) 
Sa partie i 
— par son 
dernières 
coccyx, 
— par son 
Sa partie s 
- par ses à 
dentelé p 
— par sa re 
— par son i 
de hum 


= 


Grand pectoral | 
(Pectorals major) 


) 


rouve sa justification dans 
Capulo-hüumérale. D'où les 
lmérales en relation avec 
latrices abdominales. 


isse bicipitale — angle infé- 
lernières côtes — terminai- 


Letronc + 67 


Y Figure 37 


Le Grand dorsal 


sons par l’aponévrose du grand dorsal sur les 6 dernières épi- 
neuses dorsales — 5 lombaires — sacrum — coccyx et crête iliaque 
(fig. 37) 

Sa partie inférieure double le système droit : 

— par son aponévrose qui s'insère sur les épineuses des 6 
dernières dorsales, des 5 lombaires, du sacrum jusqu'au 
coccy: 

— par son insertion sur le 1/3 postérieur de la crête iliaque 

Sa partie supérieure double le système croisé : 

— par ses à rtions sur les 4 dernières côtes (comme le petit 
dentelé postéro-inférieur), 
par sa relation avec la pointe inférieure de l'omoplate, 

— par son insertion au niveau de l'épaule sur le 1/3 supérieur 
de l’humérus au niveau de la coulisse bicipitale. 
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Ce muscle recouvre 
la chaîne croisée pos- 
térieure et donne des 
relations entre le bas- 

| sin, la colonne lom- 
baire, dorsale et la 

| ceinture scapulaire. 
Les lombalgies chro- 
niques pourront logi- 
quement induire des 
péri-arthrites scapulo- 
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Le grand fessier : 

l'insertion sur la crête 
iliaque et la crête sacrée est commune avec le grand dorsal (fig. 
38). 

Le grand fessier est en relation avec le grand dorsal du même 
côté. Îls agiront ensemble dans une flexion latérale, par 
exemple 

Le grand fessier est aussi en relation avec le grand dorsal 
opposé à travers l'aponévrose lombaire. Il y a continuité de plan 
et de direction des fibres. Cette continuité est rendue plus 
intime par le carré des lombes que nous analyserons plus loin. 
Cela est confirmé dans la marche par le recul du bras opposé à 
l'appui au sol (grand fessier sollicité). 

Le muscle ischio-coccygien controlatéral est le gardien de la 
bonne relation sacro-coccygienne quand le grand fessier se 
contracte unilatéralement 
— Le psoas : insertions sur les disques et berges des corps de 
D12, L1, L2, L3, L4, L5 — sur les apophyses transverses — ter- 


Pyramisal 
‘4e l'abdomen 
(Pyramides) 
adducteurs 
(abductor) 
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Chaîne croisée et mem 
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Les et berges des corps 
sphyses transvers 


minaisons sur le petit 
trochanter du fémur 
(fig. 39). 

Le psoas-iliaque est 
un muscle en éventail 
qui étale ses insertions 
au niveau lombaire- 
iliaque pour les concen- 
rer au niveau terminal 
par le tendon sur le 
petit trochanter. Cette 
particularité des mus- 
cles en éventail (comme 
pour le grand pecto- 
ral, le grand dorsal) 
doit correspondre à 
un besoin physiolo- 


tesser|  gique. 


Pyramiéa Gureus En regardant ces 
| ce rebdomen L ; muscles travailler, on 
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ructures afin de ne 


pas être agressif (loi 
du confort). 

Le psoa. 
muscle très puissant 
qui a un sens de tra- 
référentiel pour mobiliser le membre inférieur. Il engendre 
on + adduction de la cuisse. Son rôle au niveau de la rota- 
tion interne et externe sera développé dans les chaînes muscu- 
laires des membres inférieurs. On peut déjà dire que son rôle 
majeur sur la rotation est interne. 

Muscle très puissant, le psoas va engendrer une sollicitation 
particulièrement importante de la colonne lombaire (source de 
nombreuses lombo-sciatiques) 


Y Figure 39 
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Ce muscle pouvant être lésionnel au niveau de la colonne 
lombaire, il devra être contrôlé par des antagonistes particul 
rement puissants et vigilants. 

Envisageons le travail du psoas à partir d'un point fixe lom- 
baire et d’un point fixe fémoral 


a) Point fixe lombaire (fig. 40) 

Afin d'avoir une efficacité maximum sur le segment fémoral, 
on enregistre la mise en jeu des grands droits de l'abdomen 
(chaînes de flexion : CDF). 

Les CDF provoquent un enroulement en flexion antérieure de 
la colonne lombaire. Le résultat de cette action est une consoli- 
dation du segment lombaire avec enclenchement du contact des 
articulaires postérieures. La convergence des corps vertébraux 
en avant fait un système de voûte romane avec sollicitation dis- 
cale vers l'arrière (contrôle des tensions exercées sur le disque 
en avant par le psoas) 

Ce rayon de courbure lombaire place toutes les fibres du 
psoas à égale distance de l'extrémité fémorale augmentant 
l'efficacité du muscle. 

La traction du disque en avant par le psoas se trouve contrô- 
lée par l'architecture posturale de la colonne lombaire 

La colonne lombaire assure de bons points d’appuis pour l’ac- 
tion du psoas, d'autant plus que l’action rotatoire de ce dernier 
sur les vertèbres est contrôlée par une mise en tension avec 
contre-rotation du grand dorsal opposé (si nécessaire). 

Cela est vérifié dans le départ d’un sprint où l'élévation du 
bras est proportionnelle au lever du genou (fig. 41) 

La coulisse bicipitale sert de point de relative fix 
système croisé profond. 

Ce point fixe huméral est confirmé par le skieur de fond qui, 
ayant besoin d’un point encore plus ferme, utilisera l’artifice du 
bâton de ski 

En résumé, quand les structures du corps se mettent 
au service ” du psoas (action prioritaire dans l'organisation 
fonctionnelle globale) on aura une colonne qui assurera le maxi- 
mum d'efficacité à ce muscle c'est-à-dire — en cyphose — avec 
rotation des corps vertébraux dans la concavité (côté psoas) 

On retrouve l'inversion de courbure lombaire avec flexion 
latérale et rotation des corps vertébraux du même côté dans le 
Psoït: 

Dans cette atteinte, le muscle présente une contracture 
antalgique importante et n'accepte pas que ses fibres soient éti- 
rées d'où enroulement lombaire et perte de l'appui au sol avec 
flexion de hanche. 
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Le psoas dans ce cas pr 
du schéma fonctionnel 


int fixe fémoral (fig. 42) 
. Fons lordose la colonne lombaire avec flexion latérale de 
son côté et rotation des corps vertébraux dans la convexité. 
On retrouve cette lordose lombaire avec flexion latérale du 
même côté et rotation opposée dans l'arthrose de hanche : 
L'arthrose de hanche est associée à une contracture du psoas 
à visée antalgique. La contracture du psoas à pour but de rédui 
(de “ geler ”) le jeu articulaire source de douleur. ni 
La statique verticale et l'appui au sol étant nécessaires, cette 
rétraction prend un erédit de longueur au niveau lombaire: La 
chaîne d'extension participe à cette lordose nécessaire, par un 
crue des paravertébraux afin de rééquilibrer le sujet 


La colonne lombaire 
et le psoas sont au 
service de la hanche 
pour la loi de non- 
douleur. 

Dans ce cas, le 
psoas présente ‘un! 
contracture victime 
du schéma fonction- 
nel (hanche et sta- 
tique). 

Dans la phase ultime 
de l'arthrose de han- 
che, l'appui au sol est 
“ remis en question ”. 
On a une contracture 
de plus en plus forte 
du psoas et des adduc- 
| teurs 

La hanche se place 
en flexion, adduction 
| et rotation interne. 
bizarre ! Le psoas et 
| les adducteurs seraient- 

ils rotateurs internes ? 
On verra cela dans le 
chaînes 

| de 
DR CE | rieurs 
Y Figure 41 


EN CONCLUSION 


Le psoas-iliaque, quand il travaille avec la CDF, est cypho- 
sant lombaire. Quand il travaille avec la CDE, il est lordosant 
lombaire. 

Mais sa physiologie le prédispose à la cyphose : la CDF est 
une chaîne de flexion, le psoas est le départ de la chaîne de 
flexion du membre inférieur. Quand les deux chaînes sont pro- 
grammées ensemble, le psoas est cyphosant. Mais les chaînes 
peuvent être au niveau du membre inférieur programmées en 
flexion et au niveau du tronc en extension(CDE). Dans ce cas on 
le retrouve lordosant. 
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Rotation opposée 


marque importante 
L'action a asitaire du psoas sur la colonne lombaire est ee 
née par le grand dorsal opposé, et par les fibres musculaires de 
a chaîne croisée opposée, par exemple fibres costo-transver 
carré des lombes — petit oblique — petit dentelé infé- 


aires du 
rieur (fig. 43). 
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lésionnel de rotation 
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On enregistrera 
ainsi les rotations ++ 
des corps vertébraux 

| dans les scolioses. 
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On peut dire que le 
psoas et le grand dor- 
sal opposé agissent 
de façon complémen- 
taire dans le système 
croisé (fig. 44) 


—au niveau des 
ceintures, ils provo 
quent un balance 
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jambes qui assure 
une bonne répartition 
de masses pendant 
la marche, 

—au niveau de la 
colonne lombaire, 
leurs actions oppo- 
sées ont une résul- 
tante de renforcement 
et de stabilisation 
afin d'éviter un sur 
menage mécanique 
(économie). 


Si l'action du grand 
dorsal avec le psoas 
opposé a une finalité 
de stabilisation, le 
grand dorsal associé 
au psoas homo-latéral 
aura un pouvoir 
lésionnel de rotation 
important. 


On enregistrera 
ainsi les rotations ++ 
des corps vertébraux 
dans les scolioses. 
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La ligne blanche comprend deux 
une sus-ombilicale, 
— une sous-ombilicale. 


LA PARTIE SOUS-OMBILICALE (fig. 46) 


Elle est très serrée. Elle est renforcée par la présence du 
pyramidal de l'abdomen et le passage en avant de la gaine des 
grands droits, du transverse de l'abdomen. Le renforcement des 
Structures répond à la résultante des forces du diaphragme qui 
s'applique à ce niveau. 
En effet, le diaphragme 
est oblique d'avant en 
arrière et de haut en 
bas. Si la résultante de 
ses forces était verticale, 
on aurait une sollicita- 
| tion trop forte des 
organes sous-péritnéaux 
du petit bassin, c’est-à- 
dire vessie — organes 
génitaux — rectum. Le 
petit bassin doit être 
protégé de ces varia- 
tions de pression 
L'anatomie de l'aile 
iliaque le confirme : avec 
les ailes iliaques conca- 
ves regardant en dedans 
et en avant, avec les 
lignes innominées conver- 
geant en avant, les pres- 
sions internes qui de 
cendent sur les ailes 
iliaques sont réfléchies 
en avant et au milieu 
la partie la plus 
sante de l'abdomen, 
au niveau des piliers et 
au niveau de la ligne 
blanche sous-ombilicale: 
Quand on veut solli- 
citer le petit bassin dans 
les phases d’enroule- 
ment, de miction, de 
défécation, on cyphose 
la colonne lombaire avec 
— — les grands droits de 
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(fig. 46) 


renforcée par la présence du 
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L'anatomie de l'aile 
iliaque le confirme : avec 
les ailes iliaques conca- 
ves regardant en dedans 
et en avant, avec les 
lignes innominées conver- 
geant en avant, les pres- 
| sions internes qui des- 
cendent sur les ailes 
iliaques sont réfléchie: 
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sur la partie la plus 
puissante de l'abdomen, 
au niveau des piliers et 
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Quand on veut solli- 
citer le petit bassin dans 
les phases d’enroule- 
ment, de miction, de 
défécation, on cyphose 
la colonne lombaire avec 
les grands droits de 
l'abdomen, afin d'hori- 
zontaliser ‘le diaphrag 


me et de verticaliser son action. La résultante d'action du dia- 
phragme passe alors au niveau du détroit supérieur du petit bas- 
sin. On peut en déduire que la lordose lombaire est un moyen de 
protection des organes du petit bassin et qu'inversement le confort 
de ces organes influencera le degré de la lordose lombaire. 

Dans le cas d'un état congestif du petit bassin chez une 
femme, on comprend la nécessité d’accentuer la lordose lombai- 
re, d'horizontaliser le sacrum. Le sujet augmentera le travail du 
carré des lombes (chaînes d'extension) et relâchera par nécessité 
les chaînes de flexion 

Toute statique est logique par rapport à la loi du confort 
contenant-contenu en respectant l'hégémonie de l'équilibre. 


LA PARTIE SUS-OMBILICALE (fig. 47) 
t moins ser- 


Dans cette partie supérieure, la ligne blanche es 
rée et présente la possibilité de diastasis. 

Ce diastasis considéré jusqu’à présent comme une faiblesse 
de la paroi abdominale est en réalité un moyen d'adaptation 
particulièrement intéressant. 

La masse viscérale obéit elle aussi à la loi de non-douleur. 
t le contenant c'est-à-dire la cavité abdominale et l'ensemble 
aire qui sont chargés d'assurer le confort de 
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entre la statique et les viscères. 

La paroi abdominale présente au niveau de la partie sus- 
ombilicale cette faculté d'accorder un crédit de largeur. 

Crédit de largeur pour amortir les variations importantes des 
ons intra-abdominales en fonction des phénomènes 

importante, de 


ans son livre “ Traité d'ostéo 
ès importante 


pr 
hémodynamiques, digestifs et, de façon pl 

grossesses. 
Ce diastasis des grands droits est facilité par le passage en 
ière du transverse. Est-ce un hasard ? Est-ce un caprice du 
rtie sous-ombilicale et 


ani 
transverse de passer en avant dans la pai 
en arrière dans la partie sus-ombilicale ? 

Le transverse, dans la partie sus-ombilicale, gardera par rap- 
port aux grands droits une autonomie suffisante pour la venti- 
lation et la phonation 

Si le diastasis est favorable au confort abdominal, il semble 
amputer l'efficacité des chaînes croisées dans la partie sus- 


ombilicale. 
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Si la ligne blanche n’assure plus un lien étroit entre les 
couches musculaires abdominales G et D, ce sont les grands 
droits qui forment des piliers d'insertion pour ces mêmes 
muscles. D'où l'explication anatomique de la gaine des grands 
droits formée par les muscles larges de l'abdomen. Le grand droit 
se comporte comme le mât dans le fourreau d’une voile (fig. 48) 


La contraction des grands droits intervenant dès que le dias- 
tasis a épuisé ses ressources physiologiques et dès qu'il faut 
protéger cette zone d'une déchirure (décharge des récepteurs 
sensitifs). 


Le fonctionnement des chaînes croisées, même en période de 
grossesse, est respecté 


Les ceintures obliques : rhomboïdes + grands dentelés + 
grands obliques, par leur contraction bilatérale, favorisent le 
diastasis physiologique, “ contrôlé ” par les grands droits (fig. 50) 

Dans le cas de grossesse, les chaînes croisées viennent ren- 
forcer la statique. En effet la pression intra-abdominale aug- 
mente beaucoup, le diaphragme ne peut exagérer sa pression 
sur l'abdomen (non-douleur) 
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pui sur la colonne dorsale haute en : 
raciques 

Plus l'utérus grossit, plus le diaphragme doit alléger son 
appui, plus les chaînes croisées sont recrutées, plus le diastasis 
est physiologiquement augmenté. 

Cette ceinture oblique explique clairement la relation d'hy- 
per-sollicitation de la colonne dorsale dans l'état de grossesse ou 
lors de problèmes v 
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CONCLUSION 


La ligne blanche établit un lien intime entre la paroi abdo- 
minale gauche et droite. Les fibres du petit oblique peuvent tra- 
vailler en synergie avec les fibres du grand oblique opposé 
(continuité des lignes de forces). La ligne blanche, par ce systè- 
me, permet aux muscles de la couche profonde de a chaîne croi- 
sée G de travailler avec la couche superficielle droite (fig. 49). 

La ligne blanche est un échangeur de niveau des lignes de 
forces de l'abdomen. Elle assure la relation entre les chaînes 
croisées et les chaînes droites antérieur 

On retrouve ici une preuve de l'intelligence et de la simplici- 
té de l'organisation du corps. 


Remarque 
A la face postérieure du tronc, on retrouve une organisation 
musculaire parallèle à celle de l'abdomen (fig. 51) 
— Le carré des lombes 
— avec des fibres droites ilio-costales, signant avec le: 
la présence de chaînes droites postérieures 
— avec des fibres obliques : les costo-lombaires d’un côté 6! 
en continuité de direction et de plan avec les ilio-lombaires 
opposées. 
Le carré des lombes est lui aussi un échangeur de lignes de 
forces selon le circuit fonctionnel adopté par les chaînes muscu- 
laires pour l'exécution du mouvement désiré 


— Les intercostaux : même construction avec des fibres droites 
et obliques 
L'analyse de ce muscle avec les chaînes droites et les ch: 
croisées permet de comprendre sa composition 
— Les fibres obliques internes collaborent avec le système 
croisé (plan profond). 
— Les fibres verticales moyennes collaborent avec le s: 
droit. 
— Les fibres obliques externes collaborent avec le système 
croisé (plan superficiel). 


ines 


ystème 


Comme tout muscle mono-articulaire, ils sont passivement 
(excentriques) les gardiens de l'harmonie de l'ouverture costale 
à l'inspir, leur rôle actif (concentrique) étant à l'expiration. 


La structure répond à une fonction 
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CHAÎNES CROISÉES ET ÉQUILIBRE 


Le mouvement déclenché par le système croisé tend à pré- 
server l'équilibre du corps dans le mouvement 

On a un déplacement croisé des masses. Par exemple, quand 
une épaule gauche va en avant et en bas, l'épaule droite placée 
à l'opposé du fléau scapulaire va en arrière et en haut 

Ce déplacement croisé se retrouve entre les membres 
rieurs et inférieurs 

Ces mouvements de torsion prennent appui sur les systèmes 
droits. Ils sont contrôlés au niveau de la colonne par les 
muscles mono-articulaires à rôle surtout proprioceptif comme le 
transversaire épineux. 


apé 


CHAÎNES CROISÉES ET DIAPHRAGME 


La physiologie de ce muscle sera détaillée dans le livre Les 
chaînes musculaires — tome Il — mais j'aimerais souligner ici son 
rôle dans la relation torsion et équilibre (fig. 52) 

La torsion est un vissage des structures qui perdent de leur 
hauteur pour allier mouvement et stabilité. 

Le diaphragme sera sensible à tous les mouvements 

— ses piliers postérieurs sont en relation préférentielle avec 

les chaînes d'extension, 

- sa foliole antérieure est en relation privilégiée avec les 

chaînes de flexion par les grands droits, 

- les folioles latérales avec les chaînes croisées. 

Le diaphragme va donc contrôler au niveau de sa forme cir- 
culaire le mouvement de torsion par rapport à la ligne de gravité 
et à son appui abdominal 

1 ne faudra pas s'étonner si da 
verrouille le schéma fonctionnel. 

Cette perte de mobilité se répercute s 
fonctions en particulier respiratoire 

Le diaphragme est le muscle clé de la vie fonctionnant de 
façon impérativement permanente mais sur un rythme intermit- 
tent. Très entrainé, on peut en déduire qu'il ne sera jamais spon- 
tanément faible. 


toute attitude en torsion il 


ur toutes ses autres 


Le diaphragme (d'après Kapand) 


Si son action, par exemple pour la respiration, est insuffisante 
c'est qu’il ne peut pas faire plus. 

La solution de ce problème ne passe pas par une rééducation 
(comme s’il ne savait pas respirer... !!) mais par une libération 
des structures propres du diaphragme et des structures à d 
tance qui l’empêchent de pleinement fonctionner. 

Ce muscle étant en relation étroite avec le plan pariétal et 
viscéral, il subira toutes les dysfonctions de l'un et l'autre. Il 
peut devenir leur prisonnier. 

Redonnez la liberté de mouvement à n'importe quelles struc- 
ture, elles rempliront totalement leurs fonctions. 

Le diaphragme est le catalyseur des fonctions pariétales et 


vicérales, il ne demande qu'à fonctionner. Libérez-le et vous 
obtiendrez également un relâchement de l'émotionnel de la per- 
sonne 


Dans un schéma physiologique, la fonction gouverne la structure 
Dans un schéma pathologique, la structure gouverne la fonction 
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Deuxième partie 


LA COLONNE 
CERVICALE 


INTRODUCTION 


Les chaînes musculaires du tronc nous ont permis de voir 
comment cette unité fonctionnelle de base était capable d'assu- 
rer son équilibre et ses mouvements. Nous pouvons maintenant 
y greffer l'unité fonctionnelle de la tête et de la colonne cervicale 


Il est remarquable de constater que les solutions fonction- 
nelles de cette unité sont identiques à celles du tronc et logi- 
quement, l'anatomie étant la résultante d'une fonction, on 
retrouvera de grandes similitudes anatomiques 

Par exemple : les structures osseuses forment une cyphos 
une lordose. 


et 


La cyphose ayant une finalité de protection (crâne), elle 
s’'adaptéra au mouvement, le préparera en lui donnant un point 
relativement fixe, mais le mouvement s’exprimera surtout au 
niveau de la colonne cervicale. 

La lordose est au service du mouvement 


La colonne cervicale supporte la sphère céphalique, elle 
prend naissance sur la sphère thoracique, assurant le lien entre 
le thorax et la tête, elle devra maintenir, assurer, une bonne 
coordination entre les deux. Mais en même temps, elle devra 
par le système des chaînes musculaires, préserver une certaine 
indépendance, pour que la tête puisse se libérer des influences 
venant du bas 

— priorité pour l’horizontalité du regard 

— priorité pour l'équilibration = oreille interne 


La colonne cervicale étant au service du mouvement, les 
chaînes musculaires doivent pouvoir engendrer toutes sortes de 
mouvements 

— Flexion — extension 

- Torsion ou flexion latérale — rotation. 

Les mouvements de flexion-extension (appelés aussi 
antexion-postexion pour éviter les confusion entre les lordoses 
et cyphoses) dépendent 

— des chaînes droites antérieures : enroulement, 
— des chaînes droites postérieures : redressement 
Les mouvements de torsion dépendent des chaînes croisées. 


LA CHAÎNE STATIQUE 


Comme pour le tronc cette chaîne conjonctive a pour but 
d'assurer 


— la statique musculo-squelettique plan postérieur 
— la statique neuro-méningée plan profond 
— la statique viscérale plan antérieur 


La qualité de cette chaîne est d'être économique. 


Le tissu conjonctif répondra 
parfaitement à cette fonction. De 
plus il donnera des informations 
proprioceptives pour la muscula- 
ture paravertébrale 
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LES CHAÎNES DROITES 


COMPOSITION DES CHAÎNES DROITES 


La flexion et l'extension de la colonne cervicale dépendent du 
système droit. Elles s'effectuent par rapport à deux axes myo- 
tensifs importants : 


les chaînes droit 
nes 


antérieures gauche et droite, 
droites postérieures gauche et droite. 


— les dl 


LES CHAÎNES DE FLEXION (fig. 56) 
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Cet axe musculaire antérieur unit le thorax à la tête en pre- 
nant relais sur 

— la clavicule — le sternum — le cartilage thyroïdien — la 
mandibule — le temporal. 

Les muscles de la chaîne de flexion portent le nom du relais 

arent. Au plan profond le petit droit antérieur, 

le droit latéral sont des muscles uniquement dédiés à l'unité 
fonctionnelle : occiput — atlas — axis OÀA. 


Remarque : La chaîne de flexion au niveau cervical présente 
comme la chaîne de flexion du tronc, un centre : l'os hyoïde, 
équivalent de l'embilic, et une ligne blanche. Au-dessous de l'os 
hyoïde, cette ligne blanche est serrée et se compose de gaines, 
équivalentes des gaines des grands droits de l'abdomen 

Au-dessus de los hyoïde, comme au-dessus de l’ombilie, cette 
ligne blanche permet un diastasis physiologique pour la masti- 
cation, la déglutition (fig. 57). 
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La chaîne de flexion 


LES CHAÎNES D'EXTENSION (Fig. 68 à 7 
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* Le transversaire du cou EXEC7 
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La chaîne postérieure est formée par la colonne vertébrale, les 
disques et les muscles paravertébraux 

La chaîne articulaire est construite pour répondre à une fonc- 
tion d'appui : disques - vertèbres. 

Les chaînes d'extension vont avoir pour rôle de faire et de 
gérer la_mobilité de cette chaîne articulaire. Par ses muscles 
courts, elles sont également un ressort de rappel qui équilibre et 
tempère l'axe antérieur. 

Au plan profond, les muscles grands droits postérieurs et 
petits droits postérieurs sont uniquement dédiés à l'unité fonc- 
tionnelle : occiput — atlas — axis (équivalent du sacrum - L5-L4 
en position inversée) 

Analysons maintenant la fonction des 
flexion et d'extension de la colonne cervicale 


chaînes droites de 


FONCTIONS DES CHAÎNES DROITES 


ENROULEMENT DE LA TÊTE 


La contraction des muscles sus- et sous-hyoïdiens entraîne 
l'enroulement du rachis cervical et amène le menton au contact 
du sternum (fig. 62) 

Los hyoïde est en suspension entre les muscles s'étendant du 
menton au sternum - du temporal à l'omoplate (fig. 63). 

Lors de la contraction, le groupe musculaire menton sternum 
se raccourcit mais son relais hyoïdien ne s’antériorise pas, il est 
stabilisé par la tension excentrique des muscles stylo-hyoïdien 
et omo-hyoïdien. 

L'enroulement de la tête est bien sûr facilité en position ver- 
ticale par le poids céphalique. Ce mouvement est alors sous le 
contrôle des chaînes d'extension qui freinent l’enroulement. 

Mais en décubitus dorsal ou lors de certains efforts impor- 
tants, les muscles hyoïdiens vont être aidés par les sterno- 
cléido-mastoïdiens (SCM) et les scalènes (fig. 64) 

Les sterno-cléido-mastoïdiens et les scalènes ne peuvent être 
recrutés que de façon exceptionnelle car ils ont une autre finalité 

— les sterno-cléido-mastoïdiens sont au service de la céphalo- 

girie, du système d’équilibration ; 

— les scalènes ont surtout une priorité respiratoire. 

La mandibule doit être considérée comme un membre cépha- 
lique. Son analyse devra se faire en tenant compte de sa relation 
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centrée sur le temporal 
Les problèmes de mal d'oc 
clusion, de respirateurs 
buccaux, de phonation, de 
déglutition pourront être 
de façon logique 
et cohérente à partir de 
l'organisation des chaines 
musculaires. 


REDRESSEMENT 
DE LA COLONNE 
CERVICALE 


Comme l’enroulement, 
le redressement de la 
colonne cervicale s’organi 
à partir de racines thora- 
ciques (zone de semi-fixité) 
Gig. 

La musculature chargée 
du redressement devra 
pour répondre à cette phy- 
siologie, s'insérer sur la 
colonne dorsale, remonter 
jusqu'à l'occiput en occu- 
pant une position médiane. 
Ces structures musculaires 
devront être un relais de 
l'épi-épineux et du dia- 
phragme, muscles clés du 
redressement du tronc. 


Les complexus remplis- 
sent ces conditions (fig. 68). 
Lors du redressement 
de la colonne cervicale, le 
grand complexus a : 
— ses insertions ba 
6 premières trans 
verses dorsales fixées 
par l'épi-épineux, 
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—ses insertions moyennes : 
4 dernières cervicales, 
le sacro-lombaire. 
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L'action du petit complexus donne plus de stabilité et d'effica- 
cité latérale au redressement cervical 
Remarques: Le grand complexus pri 
fibreuses au niveau de C3 et C7 (fig. 69) 
Lorsque des structures musculaires s'équipent d'éléments 
fibreux, c’est qu'à ce niveau, il y a des tensions constantes, Les 
structures s'adaptent à la physiologie. 
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Zone ftreuse | — 


emispinas) 


v Figure 69 y Figure 70 
d'après Kapand)} 
La zone fibreuse située au niveau C7 D1 semble correspondre 
à la plate-forme du redressement cervical (fig. 70) 
En effet, à ce niveau, l’action du grand complexus est escor- 
tée par celle du transversaire du cou et du sacro-lombaire. 
Le transversaire du cou et l'épi-épineu: 
anatomique identique (lames de r 
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rt). Le transversaire du done arrêt de 


d'après Bouraoi 


D1 semble correspondre 
al (fig. 70). 

nd complexus est escor- 
du sacro-lombaire. 

-ux ont une constitution 
t. Le transversaire du 


= 


Y Figure 70 
d'après Kapar 


La tête ayant besoin d'indépendance, elle ne doit pas 
parasitée par les mouvements grossie 
rieures au niveau de C3 (passage 
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tion cervicale) 

Cette construction 
musculaire autour de 
C7 valorise ce niveau 
comme plate-forme 
pour le redressement 

Mais l’action des 
complexus oblige la 
tête à participer au 
redressement. D'où 
nécessité d'une mu: 
culature annexe ne 
faisant que le redres- 
sement cervical. 

Le transversaire 
du cou et le sacro-lom- 
baire cervical ont ce 
rôle. Ils sont décen- 
trés par rapport à 
l'axe médian ; pour 
laisser la trajectoire 
de maximum d’effica- 
cité aux complexus 
(poids tête), leur action 

pécifique sera valo- 
risée dans les latéri 
flexions. 

Pourquoi ces mus- 
cles ayant une action 
spécifique sur le 
redressement n'ont 
pas d'insertions sur 
les premières ver- 
tèbres cervicales ? 


être 
venant du bas. Il y a 
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Y Figure 71 
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sous-occipitaux (d'après Kapandÿ 


A.). Même le 


u’à Pocciput des complexus, de: 
transversaire épineux arrête son action au nive: 
de la pyramide des transversaires épineux allant établir au 
niveau de l'épineuse de C2 une relation qualitative et non de 
force avec la pyramide inversée constituée par les muscles sous- 
occipitaux (fig. 71). 
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kus, des S.C.M.). Même le 
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CS 


|} spienius captis 


Spienius oo 
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La zone occiput — atlas — ax 
ture ayant pour base le crâne. 
Elle est composée de quatre muscles droits (relation avec les 
chaines d'extension) et muscles obliques (en relation avec les 
chaînes croisées). 
Leur disposition et la forme de leur bras de levier leur donne 
la maîtrise du mouvement dans toutes les directions 


s — (OAA) a sa propre muscula- 


EN CONCLUSION 


Le redressement de la colonne cervicale dépend du transve 
saire du eou et du sacro-lombaire cervical. Si la tête est impl 
quée dans ce redressement, on aura participation des com- 
plexus. Létage occiput — atlas — axis a sa propre musculature 
pour assurer son autonomie. 

Si le redressement nécessite un effort important, le trapèze 
supérieur (lomoplate étant fixée par les autres chefs de ce 
même muscle) pourra être recruté. 

Ave lui, le sterno-cléido-mastoïdien peut collaborer. 

Je n'ai pas, volontairement, parlé des splénius qui ont surtout 
une action de délordose (voir plus loin). Cependant, dans les 
schémas chroniques, les splénius capitis et les scalènes peuvent 
créer une hyperlordose verrouillée par les splénius colli instal- 


lant une hypercyphose dorsale haute (fig. 72) 
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Solution écor 
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SYSTÈME 
ANTI-GRAVITATIONNEL 
ET D’AUTO-GRANDISSEMENT 


Comme pour le tronc, nous avons remarqué que l'excès de 
tension dans la boucle formée par les chaînes droites aboutissait 
au tassement et à l'augmentation des courbures 

Il faudra, au niveau des différents traitements appliqués à la 
colonne cervicale, veiller à ce que la longueur de ces chaînes 
musculaires soit conservée. 

L'allongement de ces chaînes musculaires est un paramètre 
plus important que sa capacité à se raccourcir. Cet allongement 
est récupéré par le système anti-gravitationnel au profit d'une 
expansion des structures. 


LE SYSTÈME ANTI-GRAVITATIONNEL 


Celui-ci dépend du non-verrouillage de la chaîne statique et 
des chaînes musculaires. En choisissant une position relative- 
ment en déséquilibre antérieur, le corps profite des appuis intra- 
thoracique, intra-abdominaux, en sollicitant les fascias posté 
rieurs. Cela se traduit au niveau cervical par la tension verticale 
du ligament cervical postérieur (chaine statique postérieure) 
(fig. 73). 

Ce crédit de longueur dans le sens vertical va être donné par 
la diminution de la largeur sagittale du ligament cervical. Ce 
qui va dans un sens de délordose. 
olution économique puisqu'elle s'appuie sur les_chaîn 
osseuses, fasciales et le tonus musculaire des mono-articulaires 
(vigilance). 

Solution satisfaisante pour éviter l’inertie et engendrer faci- 
lement les mouvements de la tête en profitant de ce déséqui 
libre. 


LE SYSTÈME D'AUTO-GRANDISSEMENT 


Ce système utilise lui aussi ce déséquilibre antérieur (poids 
de la tête, deux tiers en avant de la ligne de gravité) et le rer 
force par ia contraction des muscles de la chaîne de flexion 
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Y Figure 73 


Le ligament cervical posté- 
rieur, dans ce schéma, se trou- 
ve en état de tension impor- 
tante 

Le crâne et le ligament cer- 
vical postérieur deviennent 
des points relativement fixes. 

Les fibres musculaires du 
grand complexus s’insèrent 
sur cette cloison postérieure 
(ligament cervical postérieur) 

La partie postérieure de 
muscle étant fixe, les digita- 
tions antérieures peuvent 
entrainer l'effacement de la 
courbure cervicale (fig. 74) 

En changeant les points 
fixes d'un on peut 
inverser son action 

Ce système d'auto-grandi: 
sement trouve deux alliés effi- 
caces : les splénius capitis et 
colli (fig. 75). 

Les splénius capitis et colli 
différenciés en anatomie trou- 
vent Jeur unité de fonction 
dans le système d’auto-gran- 
dissement 

Quand les splénius obtien- 
nent un point fixe crânien et 
un point fixe dorsal, la résul- 
tante de leur action est la 
délordose (fig. 76). 


Remarque : Les splénius s’in- 
sèrent Sur les transverses des 
premières cervicales (colli) et 
sur l’occiput (capitis). La mise 
en action de ce système gèle 
l'indépendance de la tête. 
L'action des splénius au 
niveau de la lordose cervicale 
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On comprend me 
cou (Fig. 78) 


ntenant que la mu 
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Lors du grandisse 

ment, la colonne cervicale 
en rectitude, 
ant la distance 
<. Cela a pour 
conséquence d'élever le 
grill costal dans sa partie 
antérieure (fig. 77) 

— par l'axe de force 
grand complexus, 
scalènes, on élève 
les deux premièr 
côtes. 

— par l'axe de force : 
sterno-cléido-mas 
toïdien. on élève la 
clavicule (côte zéro) 


Cette mise en tension 
des _sterno-cléido-mas- 
toïdiens (étudiés plus 
loin) et des splénius 
montre que le système 
d'auto-grandissement 
est trop spécialisé et ne 
peut fonctionner au 
maximum que de façon 
temporaire car la tête 
perd totalement son 
indépendance 


nalyse nous 
confirme le positionne- 
ment des systèmes 
d’auto-grandissement 
(délordose) en arrière 
des  lordoses  verté- 
brales (cervicale — lom- 
baire — genou). 
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colonne cervicale 
se met en rectitude 
allongeant la distance 
crâne-thorax. Cela a pour 
conséquence d'élever le 
grill costal dans sa partie 
antérieure (fig. 77) 

— par l'axe de force 
grand complexus, 
scalènes, on élève 
les deux premières 
côtes, 

— par l'axe de force 
sterno-cléido-mas- 
toïdien, on élève la 
clavicule (côte zéro). 


Cette mise en tension 
des _ sterno-eléido-m: 
toïdiens (étudiés plus 
loin) et des splénius 
montre que le système 
d'auto-grandissement 
est trop spécialisé et ne 
peut fonctionner au 
maximum que de façon 
temporaire car la tête 
perd totalement son 
indépendance. 


Cette analyse nous 
confirme le positionne- 
ment des stèmes 
d'auto-grandissement 
(délordose) en arrière 
des  lordoses  verté- 
brales (cervicale — lom- 
baire — genou) 
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— long du cou, 

— petit droit antérieur, 

— droit antérieur, 

— petit droit laté 
soit peu importante. 
Cette discrétion est nécessaire pour qu'il n'y ait pas de conflit 
avec l'axe trachéo-æsophagien à 

Si cette musculature ne peut avoir un rôle quantitatif, elle a 
un rôle qualitatif de “ gardien ” du bon mouvement articu ire 
vertébral (comme tout muscle mono-articulaire). On ne lui 
demande pas de faire le mouvement mais de le gérer. De ce 
elle aura un rôle proprioceptif en flexion mais également en 
extension. 

Elle a un rôle 
postérieur. 


milaire au transversaire épineux sur le plan 
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CONCLUSIONS 


Dans le schéma statique, on a un équilibre entre les systèmes 
droits et le système anti-gravitationnel (S.A.G) 

Le système anti-gravitationnel formé par les chaînes 
osseuses, fasciales et les mono-articulaires est l'élément ressort 
Le système droit devient dominant dans le vieillissement. 

Dans le schéma dynamique, il y a un équilibre entre 

les systèmes croisés qui engendrent le mouvement, 

— le système droit qui assure l'équilibre antéro-postérieur, 

- et le système anti-gravitationnel 

Plus le système d'auto-grandissement est sollicité, plus le 

ème de torsion est freiné et inversement. 
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LES CHAÎNES CROISÉES 


Avec le système d’enroulement et de redressement, nous 
avons vu l’organisation du corps dans le plan sagittal 

Le système croisé assure le mouvement de torsion répondant 
au mouvement dans les trois dimensions de l'espace. 

Autant le système droit est tourné vers la statique, autant le 
système croisé est tourné vers le mouvement. Ces deux sys- 
tèmes ne sont pas antagonistes mais complémentaires. 

Le système croisé a besoin du système droit pour s'exprimer 
et, en ce sens, le système droit participe au mouvement. Le 
tème droit est la “ contention souple ” du mouvement 

Le système croisé de la colonne cervicale présente trois 
degrés d'indépendance dans sa relation avec le tronc 


+ 17 degré : indépendance maximum 

Le tronc effectuant un mouvement, la colonne cervicale est 
totalement libre pour compenser le positionnement du tronc et 
placer la tête en position désirée. 


+ 2 degré : indépendance partielle 

La colonne cervicale est impliquée partiellement dans le 
mouvement du tronc ou des membres. Seul le trépied occiput - 
atlas - axis reste libre pour rééquilibrer la tête. L'influence du 
bas se propageant jusqu’en C4 


+ 3 degré : absence d'indépendance. 
La colonne cervicale et la tête sont totalement réquisition- 
nées pour coopérer avec le mouvement du tronc et des membres. 
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Rappel : Les CCA de la colonne cervicale sont la suite des 


CCP du tronc. 
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Relais avec les chaînes de la colonne cervicale 
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Scalènes 
(Scalonus) 


Spienius col 


CENTRE 
DES MOUVEMENTS 
DE TORSION 


Le mouvement de torsion 
aura un maximum d'ampli- 
tude à l'apex de la courbure 
cervicale C3 (fig. 89). 

Que trouve-t-on en avant 
du cou ? 


Los hyoïde, qui comme 
le nombril, est le point de 
convergence des forces 
d'enroulement et de torsion 

Cette zone de conver- 
gence des forces facilitera 
le mouvement de torsion à 
ce niveau. 

C3 comme L3 s 
plate-formes de tors 

Le centre de torsion est 
sur le niveau C3 — os hyoïr- 


de, à l’aplomb de la ligne de 
gravité 
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DE TORSION 


Le mouvement de torsion 
aura un maximum d'ampli- 
tude à l'apex de la courbure 
cervicale C3 (fig. 89). 

Que trouve-t-on en avant 
du cou ? 

Los hyoïde, qui comme 
le nombril, est le point de 
sonvergence des force 
Y'enroulement et de torsion. 

Cette zone de conver- 
fence des forces facilitera 
e mouvement de torsion à 
e niveau 

C3 comme L3 sont des 
late-formes de torsion 

Le centre de torsion est 
br le niveau C3 — os hyoir- 
8, à l'aplomb de la ligne de 
favité 
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L'os HYOÏDE 
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Cartilagineux, il a une forme concave en arrière pour proté- 
ger l'axe æsophage-trachée 

S'il est fait pour protéger cet axe, il ne faut pas que dans les 
mouvements de torsion il comprime ou strangule 

Les insertions des muscles qui partent de l'os hyoïde lui per- 
mettent de remplir ces conditions. Les muscles antérieurs sus- 
et sous-hyoïdiens lui assurent une tendance à l’antéposition 
Cette tendance est équilibrée par les muscles postérieurs 

tylo-hyoïdien, 

— omo-hyoïdien 


Dans un mouvement de flexion, la contraction des muscles 
antérieurs dégage l'os hyoïde de la colonne cervicale, donc pas de 
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V Figure 90 
Dans un mouvement d'extension (lordose), l’étirement de 


cette même musculature antérieure assure le dégagement anté- 
rieur de l'os hyoïde. 
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hyoïde e: 


par les muscles postérieurs et antérieurs, l'os 
st à peu près stable 

Dans les mouvements de flexion latérale, on retrouve ce souci 
de stabilité à travers l'analyse des muscles antérieurs gauches 
et droits. La physiologie fait de l'os hyoïde un point stable de 
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Cet ombilic ( 
on retrouve la 
cartilagineuse. 
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convergence de forces. Dans l'analyse des chaînes musculaires, 
on retrouve la nécessité de faire évoluer ce carrefour de lignes 
de force vers du fibreux. 
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Y Figure 92 
Cet ombilic cervical ayant également un rôle protecteur, 


on retrouve la nécessité physiologique d'une construction 
cartilagineuse. 


MOUVEMENT DE TORSION 

En regardant l'organisation géométrique de ces muscles hyoï- 
diens, on voit la possibilité qu'ils ont de déclencher les mouve- 
ments de torsion (fig. 93). 

+ L'omo-hyoïdien part de l'omoplate pour arriver à l'os hyoï- 
de, de même que le petit oblique de l'abdomen part de l'aile 
iliaque pour rejoindre le système droit antérieur. 

+ Le mylo-hyoïdien opposé continue ce système croisé de l'os 
hyoïde à la face interne du maxillaire inférieur, de même que le 
grand oblique opposé se termine sur la partie inférieure du grill 


«Les muscles digastriques dans cette chaîne ero avèrent 
indispensables pour rééquilibrer par le ventre antérieur ou po 
térieur le centrage de l'es hyoïde dans ces mouvements de tor- 
ion. Si on étudie de façon analytique ces muscles digastriques, 
siologie est difficile à cerner. Par contre, dans le systè- 
me des chaïnés croisées, ces muscles sont indispensables. Le 
muscle temporal opposé (faisceau postérieur) terminera cette 
chaîne croisée sur le temporal. 


sée 


Remarque : Importance des muscles omo-hyoïdiens pour l'hémo- 
dynamique de la thyroïde (fig. 94) 


Y Figure 93 


A chaque phase respiratoire, les mouvemen 
répercutent sur l'omoplate et indirectement sur 
la relation des omo-hyoïdiens. 

Cette relation économique se fait par la gaine 
muscles cités. 

La respiration thoracique par l'intermédiaire des omo-hyoï- 
diens exerce une action de pompage sur la thyroïde 

Ces muscles omo-hyoïdiens sont les catalyseurs de la fonction 
thyroïdienne. 

Cependant, cette relation omoplate — os hyoïde pourrait de 
nir lésionnelle si l'omoplate adopte une position trop basse 

Ce risque lésionnel est contrôlé par l’angulaire de l'omoplat: 
Il réglera la position de l'omoplate pour que l'omo-hyoïdien ne 
devienne pas lésionnel (relation entre os hyoïde et musculature 
postérieure) 
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Ce rôle particuliè- 
rement important de 
l'angulaire de l'omo- 
plate justifie les inse 
tions de ce muscle sur 
les transverses des 
quatre premières cer- 
vicales. Cest le seul 
muscle de la nuque 
qui puisse remettre 
en question l'indépen- 
dance de l'étage occi- 
put - atlas - axis, mais 
l'importance qualita- 
tive de son rôle justi- 
fie cela. 

On peut en déduire, 
r un plan pratique, 
qu'il ne faudra pas 
poncer de façon aveugle 
une contracture de 
angulaire de l'omople 
te. Une contracture 
musculaire est 
jours nécessaire, i 
ligente, C'est un ver- 
rou de sécurité. On ne 
peut traiter une contrac- 
ture qu'après avoir 
compris sa nécessité. 

Traitons au niveau 
des causes et on pourra lever les effets de contractures sans 
déstabiliser le sujet 

En résumé : les chaînes croisées de la colonne cervicale lais- 
sent libre les étages occiput — atla is. L'angulaire de l’omo- 
plate n'étant qu'une sécurité 
L'étage occiput — atlas — ax 
gré de liberté à travers son propre 


de 


SYSTÈME CROISÉ SUPERFICIEL 
CRANE — ATLAS — AXIS 


Il est formé par les sterno-cléido-mastoïdiens et les muscles 
sous-occipitaux (fig. 95). 
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On a vu, dans l'introduction du système croisé cervical, que la 
colonne cervicale subissait des influences du tronc jusqu'en C3 
mais que le trépied occiput — atlas — axis gardait une faculté 
d'indépendance 

Les sterno-cléido-mastoïdiens fonctionnent en synergie avec 
les muscles sous-occipitaux qui, à partir de C2, forment une 
pyramide inversée. 

En jouant sur le poids de la tête, les sterno-cléido-mastoïdiens 
peuvent être fléchisseurs ou extenseurs — rotateurs — latéro- 
fléchisseurs. Ces mouvements étant contrôlés et adaptés par les 
muscles sous-occipitaux. 

La plupart du temps, les sterno-cléido-mastoïdiens as 
ront l’horizontalité du regard et le bon placement des canaux 
semi-circulaires de l'oreille interne quelle que soit la position de 
la colonne cervicale 

On vient de voir la relation entre la vue, l'oreille interne, les 
sterno-cléido-mastoïdiens et les muscles sous-occipitaux. Mais 
contresens, on peut comprendre les troubles qui peuvent 
taller à la suite d'une lésion mécanique cervicale sous-occipitale 


ure- 


dans ce système interdépendant. 
SYSTÈME CROISÉ PROFOND 
Ce système, très contraignant au niveau des structures, ne 


peut être utilisé que dans les torsions importantes, ou dans les 
influences profondes comme les scolioses. 

Les attitudes scoliotiques emprunteront les systèmes croisés 
superficiels alors que les scolioses prendront les voies du systè 
me profond. 

La flexion antérieure n'arrive pas à effacer la rotation. 

Dans ce système, les muscles les plus importants sont les sca- 
lènes : on peut les appeler “ les psoas de la colonne cervicale ” 

Leurs insertions sur les deux premières côtes font qu'aucun 
mouvement du tronc ne laisse indifférente la colonne cervicale. 

Si les scalènes sont recrutés pour un effort important, la 
colonne cervicale se placera dans la position qui lui donnera la 
rentabilité maximum c'est-à-dire la eyphose (comme le psoas au 
niveau lombaire, les fibres en éventail se plaçant à longueur 
égale) (fig. 96). Ils travaillent avec les chaînes de flexion. 

Si les scalènes, au contraire, subissent un positionnement du 
tronc, ils seront victimes du schéma et on aura une hyperlor- 
dose cervicale (fig. 97). Ils travaillent avec les chaînes d'extention 
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Y Figure 96 


Antérieur 3 - 4 
Moyen 2-3 
Posléneur 4 


Y Figure 97 


Grans complexus 


Ÿ Figure 98 
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Figure 98 
Les actions des scalènes sont contrôlées au niveau postérieur 
de la colonne cervicale 
- dans le plan sagittal par les complexus (fig. 98), 
— dans le plan frontal pour la flexion latérale par 
+ le transversaire du cou 
o-lombaire cervical (fig. 99) 


le 
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- dans le plan hori- 
zontal, pour la rota- 
tion par les splénius 
(fig. 100). 


{ \ Les influences des 
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postérieur et on aura 
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renforcement de la 
colonne cervicale. 
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On retrouve la 
même physiologie pour 
le système croisé pro- 
fond de la colonne 

| lombaire avec le psoas 
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grand dorsal 
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pret Tongement au niveau 

L 5 du mécanisme erâ- 
nien 


William G. Sutherland a mis en évidence, dès le début du 
siècle, l'importance de la biomécanique de cette sphère crânienne 
Dans mes livres : L'ostéopathie crânienne, Ophtalmologie et 
éopathie, je mets en évidence l'importance du mécanisme crâ- 

ions neuro-végétatives, sensorielles, hormo- 


nien avec les rela 

nales, motrices. 
On verra également l'influence desc 

les cyphoses, lordoses et scolios 


dante du mécanisme 
à travers le 


cranio-sacré st 
système fascial 
Dans nos traitements, il faudra étirer, assouplir le plan 


superficiel pour qu'il ne soit pas contraignant. Chez les sujets 
qui font trop de musculation, ou qui présentent des contrat: 
tures, on note 
un enraidissement de la colonne cervicale, puis 
_ un tassement des disques, facettes articulaires, vertèbres. 
C'est la logique de l'arthrose, des protusions, des névralgies 


cervico-brachiales 
On peut se poser la question suivante : ces forces de t 
as à la base de beaucoup d’hernies cervi- 

0 


ment ne sont-elles 
cales et même du rétrécissement du canal médullai 


Les stat 
question. 

Beaucoup de femmes présentent des protrusions discales 
{non traumatiques) sur des cervicarthroses chroniques. Chez ces 
patientes on note très souvent des douleurs cervicales cycliques. 
Il est important de se rappeler que, chez l'embryon, le diaphrag- 
me se détache du niveau cervical avant de descendre dans je 
thorax. Toute tension du diaphragme résultant d’influences vis- 
cérales se traduira via les relais neurologiques par des tensions 
réflexes des muscles de la colonne cervicale. Ces cervicarthro- 
siques chroniques n'aiment pas qu'on leur traite manuellement la 
colonne cervicale, il y a comme un refus tissulaire alors que la 

sonne désire profondément qu’on la soulage. 

Dans ce cas, faites l'expérience suivante : massez l'abdomen, 
détendez toutes les tensions internes, traitez le diaphragme 
et veillez à un détail très important, la personne ne doit sur- 
tout pas avoir froid car ces patients sont systématiquement 
frileuses. 

Quand la personne se lèvera de votre table, alors que vous 
n’aurez pas volontairement posé vos mains sur la colonne cervi- 
cale, elle vous dira régulièrement « votre traitement m'a beau- 
coup détendu, je sens ma tête beaucoup plus légère et la colonne 
plus souple 

Vous avez traité 1 
est la victime ; il faut 


Chez les cervicärthrosiques chroniques, ces forces de com- 
pression prédisposent au tassement et surtout à l’étalement du 
disque qui pourra donner une image de protrusion appelée soi 
vent à tort hernie. En dehors des hernies traumatiques, les her- 
nies chroniques semblent avoir leur logique et cela est très 
important pour que nos traitements démontent simplement ce 
mécanisme pervers 


tiques semblent répondre positivement à cette 


la colonne cervicale, dans ces cas, 
er en paix 


Le stade suivant dans la chronicité pourra être le rétrécisse 
ment du canal médullaire. Le corps vertébral, le disque, les 
facettes articulaires, sous l'effet de forces de tassement 
constantes (hypertonicité musculaire), vont s’étaler en prenant 
une forme de patte d'éléphant 


Le canal médullaire va logiquement diminuer. On trouve ce 
genre de problème en proportion statistiquement élevée chez les 
joueurs de rugby qui musclent intensément la colonne cervicale 
pour éviter les entorses cervicales. À ce mécanisme destructif 
s'ajoutent les chocs. 


Chez ces personnes, plusieurs années après l'arrêt de la pra- 
tique sportive, on observe une colonne cervicale qui semble s'en 
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En conséquence après avoir 
— traité les causes des contractures cervicales, 
— étiré, relâché les tensions musculaires, 
il faudra réapprendre au plan profond des ch: 
retrouver leur travail proprioceptif 

Le travail proprioceptif, rythmique, des muscles profonds, de 
même qu'à n'importe quel niveau du corps est la garantie d'une 
meilleure physiologie articulaire et d’une meilleure fiabilité. 


înes cervicales à 
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Troisième partie 
| LES MEMBRES 
| SUPÉRIEURS 


Aponévro 


LA CHAÎNE STATIQUE 


COMPOSITION 
. DE LA 
CHAÎNE STATIQUE 


* Les aponévroses crâniennes 

* Les aponévroses cervicales 

+ L'aponévrose du trapère 

* L'aponévrose et Les lames du deltoïde 

La cloison inter-musculaire externe du bras 

* La cloison intermusclaire interne du bras 

* L'aponévrose brachiale 

+ La cloison interosseuse de l'avant-bras 

* L'aponévrose anti-brachiale | 


+ Les aponévroses palmaires 
+ Les aponévroses des doigts 


La chaîne statique du membre 
supérieur sert à sa suspension. 
Elle relie l'extrémité des doigts à 
la ceinture scapulaire, au cou et à 
la tête (sommet du crâne). 

La chaîne statique du membre 
supérieur est un gant fascial, rat- 
taché à l’aponévrose du deltoïde 
(renforcée par des lames verticales) 


Il y a une continuité anato- 
mique dans cette chaîne conjonc- 
tive depuis la main jusqu'aux 
aponévroses pectorales, cervi- 
cales, crâniennes. 

Cette chaîne statique est com- 
plétée en profondeur par les diffé- 
rentes gaines musculaires, vascu- 
laires, nerveuses 


En conséquence, elle sera le 
siège des névralgies dont les ori- 
gines peuvent être cardiaque 
pulmonaires, costales, dorsales, 
cervicales, crâniennes 
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La névralgie du canal carpien 
est rarement un problème du 
canal carpien. À l'exception des 
traumatismes qui peuvent per- 
turber l'anatomie du carpe, la 
névralgie du canal carpien est en 
relation avec des tensions de la 
chaîne statique qui créent un 
“ étouffement ” vasculaire et mu 
culaire 


Ce syndrome du canal carpien 
après que l’on a fait un diagnostic 
sur son origine, sur sa logique, 
répond très bien et de façon fidèle 
au traitement de cette chaine sta- 
tique. L'opération n’est indiquée 
que de façon exceptionnelle. 


Notons l'importance capitale 
de cette chaîne statique (conjonc- 
tive) pour le drainage veineux 
lymphatique, mais aussi pour la 
chaîne neuro-méningée (névral- 
gies cervico-brachiales). 
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LA CHAÎNE DE FLEXION 


COMPOSITION 
DE LA CHAÏNE DE FLEXION 


+ Le deltoïde 1° faisceau 
Le coraco-brachial 

* Le brachial antérieur 

Le court biceps 

* Le long biceps 

Le petit palmaire 

+ Le grand palmaire 

* Le cubital antérieur 

+ Le fléchisseur commun superficiel 
Le fléchisseur commun profond 

* Le long Béchisseur du 1 

« Le court fléchisseur du 1 

* Les interosseux dorsaux 

* Les interosseux palmaires 


Biceps brachii longus 
Palmaris brevis 

Palmaris longus 

Flexor carpi ulnaris 

Flesor digitorum superfcialis 
Flexor digitorum profandus 
Flesor pollicislongus 

Flesor pollicis brecis 

Inter ossei dorsales manus 
Inter ossei palmares manus 


chaîne de flexion 


a flexion de l'épaule, 

— la flexion du coude, 

— la flexion du poignet, 

- la flexion des doigts. 

En statique, la chaîne 
de flexion surprogrammée 
entrainera le flexum 

Remarquez sur la 
figure 106 le trajet du 
tendon de la longue po: 
tion du biceps. Quelle est 
son utilité ? 

Le long biceps s'insère 
sur l'omoplate et sur 
l'avant-bras. Sa contra 
tion entraîne automati- 
quement une ascension 
de la tête humérale. 
Cette action est complé- 
tée par le court biceps et 
le coraco-brachial 

Le tendon du 
épineux ne peut 


sus- 
tre 


la 
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l'abaisseur que les livres 
d'anatomie valorisent. Ce 
petit muscle horizontal 
ne peut par l'extrémité 
de son tendon s'opposer 
aux forces montantes de 
lhumérus qui lui sont 
perpendiculaires. 

Par contre le tendon 
du long biceps dans la 
coulisse bicipitale se 
réfléchit sur le trochin. 

Il aura à ce niveau 
une résultante d'abaisse- 
ment qui annulera sa 
composante d'élévation 
(fig. 109). 
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La présence d'une gaine séreuse autour d’un tendon signe tou 
jours la possibilité d'avoir une composante de pression perpendi 
culaire au sens de glissement. Le tendon est ainsi protégé (voir 
tome IV : l'action des muscles rétromalléollaires de la cheville) 

Cette action d'abaissement peut être inhibée s’il y a une ten- 
dinite, ou une synovite dans la coulisse bicipitale. On notera 
chez ce sujet une élévation systématique de la tête humérale. 
Même si, manuellement, on abaisse cette tête, la résultante des 
tensions musculaires laissera remonter l'épaule de façon auto- 
matique comme le système d’abaissement est inhibé. Le tendon 


du sus-épineux pourra être irrité sous l'acromion et on notera 
une contraction de ce muscle sans qu'on observe un abaissement 
de la tête 


Le sus-épineux a un rôle accessoire d’abaissement seulement 
quand l’abduction du bras est bien avancée. Si cette inflamma- 
tion dans la coulisse bicipitale persiste, on pourra enregistrer la 
détérioration du tendon du sus-épineux qui peut se perforer, et 
la contracture du corps musculaire entraînera son atrophie 
Gdem pour le deltoïde) 

J'ai plusieurs fois noté chez des sujets ayant généreusement 
joué au tennis alors qu'ils n'en n'avaient pas l'habitude, une 
périarthrite de l'épaule, dès le lendemain, avec ascension de la 
tête humérale 

Lors de l’abduction, l'omoplate suit l’humérus et s'ascensionne 
pour compenser la perte de mobilité de la scapulo-humérale 

A l'interrogatoire, le sujet précise que la douleur est apparue 


‘sus qui sont en “ overdose ” de travail 
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pendant la nuit ou au réveil, alors que la veille il n'avait aucun 
problème. 11 précise qu'il avait pu jouer au tennis sans aucune 
douleur. 

En général, on a affaire à un sujet entre 35-50 ans, dyna- 
mique, mais ne faisant plus régulièrement du sport. En jouant 
au tennis, l'épaule est beaucoup plus sollicitée et ce surmenage 
se traduit dans les heures qui suivent (la nuit) par une inflam- 
mation tendineuse en particulier dans la coulisse bicipitale. Ce 
qui explique que le sujet au coucher n’a pas de douleur, pas de 
limitation de mouvements, mais au réveil l'inhibition du tendon, 
du long biceps, du fait de son inflammation, donne une tête 
humérale haute et une impossibilité à abducter. 

Dans ce cas, il ne faut pas mobiliser, étirer, pos 


urer ces tis- 


On conseillera au patient de boire 1.5 litre d’eau pendant plu- 
sieurs jours, de surveiller son alimentation pour faciliter l'élimi- 
nation des toxines, le traitement privilégiera la physiothérapie. 
de toute façon la récupération se fera dans les jours suivants 
pourvu qu'on laisse récupérer ces tissus. 


La chaîne de flexion peut être impliquée dans le syndrome du 
canal carpien et dans les épitrocléites, le grand palmaire, le petit 
palmaire et le cubital antérieur s’insérant, surtout pour les deux 
derniers, sur le ligament annulaire. 

Une hypertonicité de ces muscles peut être à la base du syn- 
drome du canal carpien ou d’une épitrochléite. Les postures de 
la chaîne de flexion permettent de bien gérer ces problèmes, qui 
nous paraissent rebelles et difficiles quand on ne traite pas les 
causes, quand on ne recherche pas leur logique 
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COMPOSITION 
DE LA CHAÎNE D'EXTENSION 


[= Le detoide 5 taiscean 
* Le ris … 

2 Long radial ( 

2 Le court radial ) 

* Lestenseur commun de doigts 
Lestemseur da V 


LL! Estensor earpiradialis brevis 
ÆEstensor digitorum communis 
Extensor digiti minimi 
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* L'extenseur du I. ÆExtensor pollicis longus 
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| à Le cout extenseur du. Lumbricales 
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——] La chaîne d'exten- 
[ sion entraîne 
- l'extension de 
l'épaule (rétropul- 
sion), 
- l'extension du 
| coude, 
l'extension du 
poignet, 
- l'extension des 
| | 


doigts. 


En statique, la chai- 
ne d'extension surpro- 
grammée entraîne le 
récurvatum. 


Boucle pour 
| la tête radiale 
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Y Figure 113 


Ÿ Figure 114 


LA CHAÎNE D'OUVERTURE 
(SUPINATION) 


COMPOSITION 
DE LA CHAINE D'OUVERTURE 
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Y Figure 115 
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Y Figure 116 


La chaîne d'ouverture entraîne l’abduction, la rotation externe 
supination de l’avant-bras et de la main 


du bras, l 
En statique, la chaîne d'ouverture surprogrammée entraînera 
l'ouverture de la ceinture scapulaire, la rotation externe des 
les coudes sont écartés, les mains regar- 


membres supérieurs 


dent vers l'avant. 
La chaîne d'ouverture est impliquée dans les épicondylites et 


dans les synovites des tendons du long supinateur et du long 


abducteur du I 


UNE 


& 
… 
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Y Figure 117 


Y Figure 119 


La chaîne d' 


Y Figure 118 


La contracture des 
muscles qui en découle 
provoque une mauvaise 
trophicité et, malgré le 
repos, le déficit vasculaire 

nourrit ” la contracture 
qui ne cède pas spontané- 
ment 

D'où l'évolution vers la 
tendinite et la périostite 
sur le condyle huméral. Il 
faudra valoriser le drainage 
veineux des muscles 
l'avant-bras, On enregi 
rapidement un relâche- 
ment musculaire 

On casse ainsi “ la 
boucle vicieuse ” et on peut 
passer ensuite à la posture 
des muscles de la chaine 
d'ouverture. 


On retrouve 
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»s de gestes 


On retrouvera ces problèmes suite à un exc 
répétitifs 

— habituels + syndrome de loges 

inhabituels + blocage vasculaire 

Il est important de noter que des carrefours de drainage 
veineux peuvent être comprimés et entraîner des contractures 
musculaires de type myosite : adducteurs, insertions basses des 
abdominaux (cf Tome III : La pubalgie), épicondyliens, épitro- 
chléens, coiffe des rotateurs, de l'épaule, de la hanche, muscles 
de la tempo-mandibulaire (importance des gouttières de décom- 
pression). 
Le travail isométrique et les techniques de drainage 
privilégiés avant de pouvoir faire les postures des chaînes afin 
de redonner la pleine physiologie 

Les pertes de mobilité des chaînes musculaires peuvent être 
en relation avec un point fixe au niveau 

tissul 

— vasculaire, 

— nerveux, 

— articulaire. 


seront 


re, 


La contracture ou l'inhibition musculaire n'en est que la 
conséquence. 
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La chaîne de fermetur 
entraîne l’adduction, la 
rotation interne du br 
la pronation de l'avant 
bras et de la main 

En statique, la chaîne 
de fermeture surprogram- 
mée entraîne l'enroule- 
ment de la ceinture sca- 
| À pulaire, la rotation inter- 

5 ne des membres sup 
rieurs, les coudes au 
dant vers l'arrière. 

Le muscle anconé 
semble avoir un rôle par- 
ticulier dans la pronation 

=— en favorisant la rotation 

Y Figure 121 interne du cubitus sans 

La chaine de i laquelle la pronation serait 
très limitée. (fig.123) 

La chaîne de fermeture 
est à analyser comme les autres chaînes du membre supérieur 
dans la cohérence globale de la statique du sujet et des pro- 
blèmes qu'il assume 

Ces chaïnes sont en continuité avec celles du tronc, des 
membres inférieurs, de la colonne cervicale jusque dans le 


crâne 

Des problèmes pulmonaires, cardiaques, valorisant un 

ma de fermeture, programmeront également les chaîn 
membres supérieurs. 

Il est fréquent d'enregistrer des périarthrites chez des sujets 

s précédentes une bronchite, des pro- 


ayant eu dans les semaine 
blèmes cardiaques, une gastrite, etc. 

Ces relations sont également vérifiées avec la colonne cervi- 
cale, avec le crâne, avec la mandibule. 

À l'examen du sujet, prenez l'habitude de regarder la position 
des épaules. En dehors de traumatismes locaux, si l'épaule est 
en avant et en bas, il faudra suivre les tensions des chaînes mus- 
culaires en avant ét en bas, on pourra trouver des tensions abdo- 
minales, des cicatrices ou … tout simplement une attitude de 
travail 

Par contre, si l'épaule est en avant et en haut, il faudra cher- 
cher les sources de tension dans ce cadran antéro-supérieur 
clavieule, gorge, thyroïde, ATM, cicatrice de lifting, crâne 
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Le 
| frorar 


LA 


AN 


2 Ÿ Figure 123 


Lépaule peut également êtr 
en arrière et en bas ou en arrière 
et en haut, en relation avec des 


lier 2 ä problèmes’ lombaires, cervico. 
| sopponens opposant | OCcipito-temporaux, etc 


sv | Les chaînes musculaires nous 
aident à localiser les points de 
tension qui organisent les modi- 
fications statiques et gestuelles 
des différentes partie du corps. 
Dans le temps cela pourra se 
traduire par des déformations, 
des dysfonctions, des douleurs. 
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Conclusion 


La méthode des chaînes musculaires aborde le traitement 


des différentes chaînes physiologiques 
+ les chaînes musculaires 

viscérales, 

-méningées, 


+ les chaîne 

+ les chaînes neur 

+ les chaînes articulaires, 

+ les chaînes vasculaires (artères, veines, lympl 
La structure relais qui permet d'intervenir par notre pra- 

tique manuelle à tous ces niveaux, c'est Le tissu conjonctif. 

1 est présent au niveau de la peau, des muscles, des os, des 

et, dans un continuum parfait, il relie la 


a cellule. 


ique 


cavités, des viscères 
peau à l'enveloppe de 

Notre traitement a une finalité simple : relâcher et posturer 
Les points des tensions au niveau des différentes chaînes physio 


logiques. 
L'ensemble des fonctions du corps humain est génétiquement 


programmé. Notre rôle est simple. Il faudra retirer, si possible, 
ructurelles qui sont à la base des dysfonc- 


toutes les tensions st: 


tions. 
La pratique des chaînes est concrète, cohérente. Elle est 


potentialisée par les réactions en chaînes du système neuro-végé- 
fatif sur l'ensemble des autres chaînes. 


Les chaînes musculaires apportent la 
autres chaînes, il faut veiller à leur conserver leur pleine physio- 


dynamisation des 


logie. 
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